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تقديرالجزاء الجنائى فى جرائم الخدرات ٠‏ 
أحمد عصام الدين مليجى ** 


استهدفت هذه الورقة إلقاء الضوء على المشكلات القانونية التى تحيط بتقدير الجزاء الجنائي فى 
جرائم المخدرات » خصوصا فى ظل الأحكام التى أتى بها القانون رقم 177 لسنة 1184 , والتى 
تضمنت مجموعة من التعديلات على أحكام القرار بقانون رقم 161 لسنة 147٠‏ فى شأن مكافحة 
المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . 

وقد اتجهت الورقة أولا إلى طرح إشكالية تقدير الجزاء الجنائي فى جرائم قانون العقويات العام ؛ 
كمدخل لمناقشة هذا التقدير فى الجرائم الواردة فى قانون مكافحة المخدرات . وفى هذا الصدد تركز 
الافتمام حول تلك التعديلات التى أخلبا القانون رقم 177 لسئة 1144 , وعلى تلك الاستثناءات 
التى أوردها على القواعد العامة المستقرة فى قانون العقويات العام ؛ بهدف تقييم تأثيرها على 
مكافحة جرائم المخدرات من جهة ٠‏ ومن حيث تأثيرها على التقدير القضائى للجزاء الجنائي فى تلك 
الجرائم من جهة أخرى . 


مقدمة 

يقصد بالتقدير القضائى للجزاء الجنائى عموما قيام القضاء بتحديد رد الفعل 
القانونى للواقعة المرتكبة . سواء من حيث نوعه , أم مداه , أم أسلوب تتفيذه » 
وذلك داخل الحدود التى يتيحها له المشرع . 


#ورقة حل -قزمة إن حلقة ظلطى دين اعمال اتن النتوى الثالت مولس القوس 1ائمة 
وعلاج الإدمان » يونيى ٠٠١١‏ » برئاسة أ .د . محمود نجيب حسنى ٠‏ وحضور كل من 
1٠د‏ مأمسون سلامة ٠١‏ .د . فوزية عبدالستار , المستشار على الصادق عثمان , 
اللوا الدكتور على راغب لد . أحمد عصام الدين مليجى 0 ل 
31 .عبدالطيم محمود ٠‏ 1 .د . على ليلة ٠١‏ . د . نادية جمال الدين ٠١‏ . د . محمد خليل, 
الستشارحسام القزياتى.؛ الممنتشار متمد عتنان مهران : المستشار علش شكيب ؛ 
المستشار إميل حبشى ,ا مستشار محمد محمود إبراهيم ‏ الاستشار علاء مرسسى , 
الممنتشتار أحمني المسيتى الستكتان احم د متيترى + اللواءسيد محمدين: 
العميد سمير عبدالغثى , الدكتور أحمد وهدان . 

*ه مستثمار ٠‏ المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية . 


ا مجلة الجتائية القومية , ا مجلد الخامس والأريعون , العدد الثانى ٠‏ يولي و 7٠١1‏ 


١ 


ومن الواضح أن هذا المفهوم يتسع لتقدير العقوية الجتائية بمعناها 
الدقيق » كما يتسع لتقدير التدابير الاحترازية المختلفة » ويتسع أيضا ليشمل 
كافة أنواع ردود الأفعال التى تمثل بدائل العقويات التقليدية , والتى بدأت فى 
الظهور فى التشريعات الجنائية الحديثة . 

ومنح القاضى سلطة تقديرية فى تحديد الجزاء تفرضه حقيقة أن المشرع 
حين ينص على تجريم أفعال معينة وتحديد جسامتها النسبية التى تتبدى فى 
إنزاله للعقوية التى يرى توافقها مع مقدار تلك الجسامة , لايستطيع أن يتعامل 
مع كل واقعة بمفردها بكل ماتضمه من ظروف وملابسات تحيط بالفعل والفاعل 
حتى مع اتحاد نوع الجريمة . ومن ثم فإنه يعمد إلى تحديد أطر قانونية يستطيع 
القاضى أن يحدد مايراه مناسبا من جزاء - سواء من حيث نوعه أو مداه - مع 
كل واقعة على حدتها مراعيا فى ذلك مفرداتها ومايحيط بها وآخذا فى اعتباره 
ألا يخرج عن تلك الأطر القانونية التى وضعها المشرع لتمثل مقدار الجسامة 
النسبية التى يقدرها لكل فعل مجرم . 

والواقع أن المشرع لايكتفى عادة بتلك الأطر القانونية (التخيير بين 
العقويات , وتحديد حد أدنى وحد أقصى للجزاء على التفصيل القانونى فى ذلك) » 
ولكنه يعمد إلى إعطاء قاضى الموضوع قدرا أكبر من حرية تقدير الجزاء من 
خلال منحه رخصة النزول بالجزاء إلى مادون الأطر القانونية إذا وجد مبررا 
لذلك . ومثال ذلك ماتنص عليه المادة /ا١من‏ قانون العقويات المصرى التى تجيز 
للقاضى قى مواد الجنايات النزول بالعقوية درجتين , وذلك إذا اقتضت أحوال 
الجريمة المقامة من أجلها الدعوى العمومية رأفة القضاة . وقد يكون الأمر على 
العكس من ذلك حين يعمد المشرع إلى تمكين القاضى من الارتفاع بالعقاب إلى 
ما يتخطى الحد الأقصى المنصوص عليه . ومثال ذلك العود ؛ وهى حالة لاتختص 


١ 


بها جريمة بذاتها ؛ والقتل بالسم , وهى حالة لاتنطبق إلا على جريمة القتل . 

ويتضح مما سبق أن تقدير القاضى للجزاء الجنائى يمثل إكمالا لعمل 
المشرع وتنفيذا لتوجهاته » وكشفا عن إرادته . وهى يضفى على الموضوع أهمية 
بالغة سواء فيما يتعلق بأحكام قانون العقويات العام والتى تسرى على كافة 
الجرائم بما فيها جرائم المخدرات موضع اهتمامنا الحالى » أم فى مجال تقدير 
الجزاء فى جرائم المخدرات على وجه الخصوص ؛ بحكم ماتتميز به هذه الجرائم 
من صفات تقتضى أن تكون لها قواعد خاصة بها تسرى عليها , جنا إلى جنب 
مع القواعد العامة التى لايقتصر نطاقها على جرائم بعينها . 

وعلى ذلك فإن الأمر يقتضى معالجة موضوع تقدير الجزاء الجنائى فى 
نطاق القانون العام - الذى تسرى أحكامه على كافة الجراكم - ثم تنتقل إلى 
معالجة القواعد الخاصة بتقدير الجزاء الجنائى والتى تتميز بها جرائم المخدرات 
عن غيرها من الجرائم ٠‏ 


أولا - تقدير الجزاء الجنائى فى جرائم القانون العام 
لعل أهم القضضايا التى يثيرها التقدير القضائى للجزاء الجنائى فى مجال 
القانون العام » والتى تمتد - كما سبقت الإشارة إلى ذلك - إلى كافة التشريعات 
الجنائية بما فيها قانون مكافحة المخدرات - هى قضية ضمان المساواة أمام 
القضاء . فضلا عن قضية توحيد الممارسة القضائية . 

والذى يثير مثل تلك القضية هو مادرجت عليه أغلب التشريعات الجنائية 
من إطلاق حرية القاضى فى تقدير الجزاء . سواء داخل الأطر القانونية ‏ أى 
إعمالا لنصوص التخفيف أو التشديد الخاصة إطلاقا كاملا دون تقييده بمعايير 
يلتزم بالأخذ بها حين إجراء هذا التقدير » ودون رقابة يخضع لها فى تقديره 


هذا . وهو ماقد يؤدى إلى فتح أبواب لإساءة هذا التقدير . والتباين فيه من 
محكمة إلى أخرى ٠‏ بل والتباين فى تقدير الوقائع المتشابهة أمام المحكمة 
الواحدة ؛ وهو ما يعنى الإهدار لتوحيد الممارسة القضائية . وقد تتدخل 
المعتقدات الشخصية للقاضى فى تقديره للجزاء . وقد يختلف التقدير من محكمة 
إلى أخرى للأهمية النسبية لكل ظرف من ظروف اافعل أو الفاعل . سواء 
بالتخفيف أو بالتشديد ٠‏ وهى مايمثل اعتداء على المساواة الواجبة بين أفراد 
المجتمع أمام القضاء . 

وقد كان الاهتمام بضمان تحقيق المساواة لكافة المواطنين أمام القضاء » 
ومنع إساءة استخدام تلك السلطة التقديرية الواسعة للقضاء - بالرغم من 
الاعتراف يأهمية الحفاظ عليها - هى الذى دفع إلى إعمال الفكر فى محاولة 
لإيجاد معايير محددة وواضحة يلتزم بها القإضى فى تقديره للجزاء . حفاظا على 
وحدة التطبيق من ناحية , وحفاظا على المساواة من ناحية أخرى . وفى البداية , 
فقد كانت المعايير من وضع القضاء نفسه . ثم اتجهت التشريعات إلى إدخال تلك 
المعايير فى نصوص قانونية , واستكملتها بنصوص تلزم القاضى بتسييب 
تقديره للجزاء ؛ تمكينا لمراقبة ذلك التقدير , باعتباره قد أصبح من 
المسائل القانونية بعد أن كان من المسائل الموضوعية التى تستقل بها محكمة 
الموضوع . 

وقد كان القصد من النص على تلك المعايير القانونية هى الحقاظ من ناحية 
على قدر واسع من حرية التقدير للقاضى الجنائى ؛ والعمل فى نفس الوقت على 
الحد من احتمالات عسف القضاء وإخلاله بالمساواة الواجبة بين المواطنين . 

والواقع أن التزام القاضى بمراعاة تلك المعايير لايتناقض مع إعطائه 
سلطة واسعة فى تقدير الجزاء . فالفرض أن تلك السلطة الواسعة تستهدف 


الوصول إلى أهداف محددة تتمثل فى تحقيق الأهداف العليا التى يسعى قانون 
العقويات إلى تحقيقها . فالفرض أن القانون لايعاقب لمجرد العقاب ‏ ولكنه يعاقب 
من أجل إعادة الاستقرار والسلام إلى المجتمع بعد أن اختلا نتيجة لوقوع 
الاعتداء . وعودة الاستقرار والسلام لن تتحقق إلا حين يواجه الفعل بما يستحقه 
من جزاء . وتحديد الجزاء المستحق يتطلب البحث فى كل ما يحيط بالفعل 
والفاعل قبل وأثناء وبعد ارتكاب الجريمة من ظروف وملابسات ؛ حتى يمكن 
التوصل إلى تحديد العقوية العادلة التى من أجلها أتاح المشرع المساحة الكبيرة 
للتقدير لقاضى الموضوع . أما تلك المعايير القانونية فهى مجموعة من المرشدات 
يستعين بها القاضى فى تقديره للجزاء دون أن يخرج بتقديره عن حدود 
| التفويض القانونى ٠‏ ودون أن يحل معاييره الشخصية محل المعايير القانونية , 
وبالتالى دون أن يخل بقواعد المساواة المفترضة للمواطنين جميعا أمام القانون 
والقضاء . وكذلك دون أن يخل بوحدة التطبيق القضائى . 

ومن هنا نرى أن هذه المعايير تمثل جانيا مكملاً - وليس متعارضا - مع 
السلطة التقديرية للقاضى الجنائى فى تحديده لرد الفعل القانونى على الجريمة 
المرتكبة . وضمانه لتحقيق الأهداف التشريعية من العقاب , والتى بدونها قد 
يتضاعف الخطر على المجتمع ؛ حين يفشل القانون ؛ ليس فقط فى إعادة 
الاستقرار والسلام إليه ؛ ولكن أيضا حين يضيف مظالم تتمثل فى العصف 
بالمساواة ووحدة التطبيق القضائى . 

وكما سيق أن قلنا » وكنتيجة لما كان عليه الحال من خلو التشريعات 
الجنائية من معايير قانونية لتقدير الجزاء الجنائى : فقد عمد الفقه الجنائى - 
مستعينا فى ذلك بما استظهره من أحكام القضاء - إلى صياغة إطار عام 
يستطيع قاضى الموضوع الاستعانة يه . 


ووفقا لهذا الإطار , فإن على التقدير القضائى للجزاء الجنائى أن يمر 
بالمراحل التالية : 
« مرحلة التحديد الدقيق لأغراض الجزاء الجنائى . 
© مرحلة استظهار الظروف المختلفة التى يمكن أن يكون لها أثر فى التقدير . 
مرحلة موازنة كافة تلك العوامل مجتمعة (أغراض العقوية » والظروف 
والملايسات المحيطة بالفعل والفاعل) . 
© مرحلة استخلاص وتحديد الجزاء الجذائى الذى يستجيب لتلك الموازنة . 
ولايتسع المقام فى هذه الورقة لتناول تلك المراحل بالشرح والتعليق ؛ لذلك 
تحيل إلى مؤلف المساواة أمام القضاء الذى نشره المركز القومى للبحوث 
الاجتماعية والجنائية عام "1991١‏ 


المعابيرالقانونية لتقديرالجزاءالجنائى 
نتيجة للاهتمام الكبير من قبل الفقه الجنائى بمعايير تقدير الجزاء » والذى عكس 
خطورة الموضوع ومدى الآثار الضارة التى يمكن أن تنتج عن الخلل فى هذا 
التقدير » فقد اتجهت التشريعات العقابية فى بعض الدول الأوروبية إلى صياغة 
نصوص خاصة تمت إضافتها إلى باقى نصوصها تحوى تلك المعايير التى 
اعتمدتها كتساس لتقدير الجزاء » ومن ثم فلا يجوز للقاضى الجذائى - مع 
احتفاظه بسلطته الواسعة فى التقدير - أن يحيد عنها. ويذلك خرج تقدير الجزاء 
من نطاق المسائل الموضوعة التى يستقل قاضى الموضوع بها دون رقابة من 
المحكمة العليا عليه فيها طالما مارس تقديره داخل النطاق القانونى السليم » إلى 
مسالة من مسائل القانون التى تراقبها المحكمة العليا . ومن أجل تمكين تلك 
المحكمة العليا من أداء واجبها الرقابى » فقد ألزمت القوانين التى أدخلت معايير 


التقدير إلى صلب التشريع العقابى قاضى الموضوع بتسبيب تقديره للجزاء . 
وتسبيب تقدير الجزاء لا مكان له - كما هو معروف - فى تلك التشريعات التى 
لاتقيد القاضى فى تقديره بمعايير معينة . 

والمثال الواضح اتلك التشريعات الجنائية التى أدخلت نصا يحوى معايير 
تقدير الجزاء الجنائى هى التشريع العقابى الألمانى الذى ضمن تلك الأحكام فى 
المادة 1/81 التى نصت فى صدرها على أن "إذناب الفاعل هى أساس تقدير 
العقوية » على أن تؤخذ الآثار التى يمكن أن تلحقها العقوبة بمستقبل المحكوم 
عليه عند عودته إلى المجتمع الحر فى الاعتبار" . 

ويعد ذلك عددت الفقرة الثانية من المادة المذكورة باقى المعايير . 

ويلاشك , فإن صدر المادة المذكورة يعنينا فى موضوعنا الحالى بصفة 
خاصة , فهو يريط الجزاء بمقدار الإثم الكامن فى الفعل وفى ضمير الجانى , ثم 
إنه ينبه القاضى إلى ضرورة وضع مستقبل الجانى وحياته فى المجتمع موضع 
الاعتبار . والنص لايشير إلى مقدار العقوبة فقط , ولكن إلى نوعها أيضا . 

وهناك أمثلة تشريعية أخرى لاعتماد معايير قانونية لتقدير الجزاء 
الجنائى , منها قانون العقويات الإيطالى ( المادة 111) ٠‏ وقانون العقويات 
السويدى (المادة الأولى/" من الباب التاسع والعشرين) . 

والتشريع العقابى المصرى من بين تلك التشريعات التى لم تتضمن نصا 
يحوى المعايير التى يجب على القاضى وضعها موضع الاعتبار حين تقدير 
الجزاء. ومع ذلك فإن القضاء المصرى لابد وأنه يعمل مجموعة من المعايير تولى 
هو صياغتها . ولذلك فإن الأمر يقتضى إجراء دراسات متعمقة ؛ لمحاولة الكشف 
عن تلك المعايير والأهمية النسبية لكل منها . 


وقد سبق لتا أن اقترحنا صياغة معايير قانونية فى نص يلحق بقانون 
العقويات ضمانا للمساواة بين المواطنين » وحقاظا على الأهداف التشريعية 
للعقابء وتوحيدا للتطبيق القضائى فى آن معا”" . 

كان ذلك عن معايير تقدير الجزاء الجنائى فى جرائم قانون العقوبات 
العام ٠‏ والتى تنطبق - بالضرورة - على كافة الجرائم بما فيها جرائم 
المخدرات . 

فهل لتقدير الجزاء الجنائى فى جرائم المخدرات معايير يختص بها إلى 
جانب تلك المعايير العامة ؟ 


ثانيا - تقدير الجزاء الجنائى فى جرائم الإخدرات 
لقد أردنا من كل ماسبق أن يكون مدخلا للحديث عن تقدير الجزاء فى جرائم 
المخدرات التى هى المحور الأول لهذه الورقة . وحتى تكون دراستنا لمعايير 
التقدير فى قانون العقوبات العام هاديا لنا فى استكشاف الطريق نحو مناقشة 
موضوعنا والخروج من هذه المناقشة بمجموعة من التساؤلات التى نود طرحها 
على رجال الخبرة والعلم » حتى نخرج منها بنتائج محددة نعرضها على كافة 
المتتخصصين من رجال قضاء وتشريع وأمن » ومن علماء قانون واجتماع وعلم 
نفس وطب نفسى وغيرهم . 
وإذا كنا قد عمدنا فيما سبق - حين الحديث عن تقدير الجزاء فى قانون 
العقوبات العام - إلى الدراسة المقارنة » فإننا سنركز فى دراستنا عن قانون 
المخدرات على القانون المصرى مع الاستعانة - حين الاقتضاء - بالتشريع 
المقارن . والهدف من ذلك هو البحث فى مدى إمكانية الاستعانة بالمبادئ العامة 
المقارنة لتطوير قانون المخدرات . 


وقد سبق أن عرضت السياسة التشريعية فى مجال مكافحة المخدرات 
على عدة ورش عمل عقدها المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان فى 
عامى ١199‏ و١٠٠٠‏ . وقد كشفت المناقشات حول تلك السياسة عن مجموعة 
من الملاحظات يدخل معظمها ضمن نطاق موضوع "تقدير الجزاء الجنائى فى 
جرائم المخدرات" سواء بصورة مباشرة أى بصورة غير مباشرة . وقد كان محور 
هذه المناقشات هى تلك التعديلات التى أدخلها المشرع فى عام 1184 بالقانون 
رقم ”17 على القرار بقانون رقم 147 لسنة 197٠‏ فى شأن مكافحة المخدرات 
وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . 

وقد يبدى من المناسب استعراض تلك الملاحظات فى البداية لتكون مدخلا 
لصياغة التساؤلات التى يثيرها موضوعنا محل البحث : 
١‏ - وصول العقويات إلى حدود قصوى ظهرت فى العديد من نصوص القانون 

رقم 17 لسنة 1945 المشار إليه ( المواد ”5, و4 , وه؟) » وكذلك 

الحال فى غيرها من النصوص . 

" - إن التشديد لم يقتصر فقط على التغليظ العقابى بالمعنى الظاهر فى المواد 

سالفة الذكر , بل أخذ أشكالا أخرى : 

أ- فالمادة 76 فى فقرتها الأولى تستثنى المواد السابقة 
(المواد 77 وى 74 و هلا فضلا عن المادة 78) من أحكام المادة /ا١‏ من 
قانون العقويات ٠‏ وبالتالى لاتجيز النزول عن العقوية التالية مباشرة 
للعقوبة المقررة للجريمة . 

ب - والفقرة الثانية من المادة نفسها تقرر حكما جديدا » فهى ترفع الحد 

الأدنى للأشغال الشاقة المؤقتة والسجن إلى ست سنوات إذا كانت 
إحدى هاتين العقوبتين هى العقوية التالية . 


ج - والمادة 48 مكرراً (1 ) تقضى فى فقرتها الأولى بعدم انقضاء 
الدعوى الجنائية فى الجنايات المنصوص عليها فى القانون ؟؟١‏ 
اسنة 1949 والتى تقع بعد العمل به بمضى المدة . ويستثنى من 
هذا الحكم الجناية المنصوص عليها فى المادة لال . 

كذلك تقضى الفقرة الثالثة من المادة ذاتها بعدم سقوط 
العقوبة المحكوم بها بعد العمل بأحكام القانون المذكور بمضى المدة 
فى الجنايات المنصوص عليها فى الفقرة الأولى من نفس المادة . 

د - وأيضا تقضى الفقرة الثانية من المادة ذاتها ( 48 مكرراً "1" ) 
بعدم سريان أحكام الإفراج تحت شرط المبينة فى القرار بقانون 
رقم 197 لسنة 1401 فى شأن تنظيم السجون على المحكوم عليهم 
فى أى من الجنايات المبينة فى الفقرة الأولى من المادة . 

٠"‏ - إن المادة /ال' فى فقرتها الأولى تقضى بعقوبة الأشغال الشاقة المؤقتة 


وبالغرامة التى لاتقل عن عشرة آلاف جنيه ولاتجاوز خمسين ألف جنيه 


على "كل من حاز أى أحرز مفممم ةم ممه وكان ذلك بقصد التعاطى أو 
الاستعمال الشخصى فى غير الأحوال المصرح بها قانونا ......" . 


وتقضى الفقرة الثانية من نفس المادة بأنه "يجوز للمحكمة عند 
الحكم بالعقوية فى الجرائم المنصوص عليها فى الفقرة الأولى - بدلا من 
تنفيذ هذه العقوية - أن تأمر بإيدا ع من يثبت إدمانه إحدى المصحات التى 
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ومفهوم المادة السابقة فى فقرتيها أن القاعدة هى الحكم بالعقوية 
الجنائية وتنفيذها . أما الاستثناء فهى الأمر بالإيداع فى إحدى المصحات 
الخاصة . ويضاف إلى هذا عدم جواز الحكم بالإيداع فى حالة ارتكاب 
الجانى اجناية من المنصوص عليها فى الفقرة الأولى من المادة بعد سبق 
الحكم بالعقوية أو بتدبير الإيداع . 

غ - إن القانون قد أخذ نوع المخدرات فى الاعتبار حين نص على العقويات » 
فأافرد الكوكايين والهيروين والمواد الواردة فى القسم الأول من الجدول 
رقم )١(‏ المرفق به بعقوبات مشددة ( انظر المادتين 14 38 ) . 

كذلك فقد اتخذ من أمور أخرى أساسا للتفرقة فى الجزاء مثل : 
صفة الجانى ‏ أو مكان وقوع الجريمة ؛ أو سن من يستخدمه الجانى » 
أى من يقدم إليه المخدر. 

ه - إن القانون قد نص فى مادتيه /ا١‏ مكرراً ( أ) ,و مكرراً (ب) على أنه 
لاتقام الدعوى الجنائية على من يتقدم من تلقاء نفسه من متعاطى المواد 
المخدرة إلى اللجنة المشار إليها فى المادة /الا مكرراً للعلاج , وكذلك إذا 
جاء طلب العلاج من زوج المتعاطى أ المدمن أو أحد أصوله أو أحد 
فروعه. واستكمالا لهذا . فقد نصت المادة لاا مكرراً (ج ) على أن تعد 
جميع البيانات التى تصل إلى علم القائمين بالعمل فى شئون علاج 
المدمنين أو المتعاطين من الأسرار التى يعاقب على إفشائها بالعقوية 
المقررة فى المادة ٠١١١‏ من قانون العقويات . 

" - ويرتبط بالعلاج ماتقضى به المادة 71 مكرراً (د) من إنشاء صندوق خاص 
لمكافحة الإدمان والتعاطى ؛ يكون من اختصاصه إنشاء مصحات ودور 
علاج للمدمنين والمتعاطين للمواد المخدرة , وإقامة سجون المحكوم عليهم 
فى جرائم المخدرات . 
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الإشكاليات التى نثير: هاورقة العمل 
تلك كانت أهم اللومعادزيدن ماتيا للق كماع هن العافين رقم 7 لسنة 
5 المعدل لأحكام القرار بقانون رقم 167 لسنة 195٠‏ فى شبأن مكافحة 
المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . ومن خلال تلك الملاحظات سنسعى 
إلى صياغة التساؤلات التى نود أن يدور حولها النقاش , والتى ترتبط بموضوع 
تقدير الجزاء الجنائى فى جرائم المخدرات : 
١‏ ,- تبدى الإشكالية الأولى فى التساؤل حول مدى الاحتياج إلى إدخال نص 
تشريعى إلى قانون العقويات العام تحدد فيه معايير تقدير الجزاء 
.. الجنائى؛ وتسرى أحكامه على كافة أنواع الجرائم بما فيها جرائم 
المخدرات 
"ل هل من الأسهل أن تتم صياغة مثل هذا النص داخل قانون المخدرات 
.مباشرة ؛ وخضوصا أن تلك المعايير العامة تنطبق - بشكل واضح - على 
جرائم المخدرات على وجه الخصوص (مثال ذلك اتخاذ حجم الإثم الكامن 
: فى الفعل وفى وجدان الفاعل كمعيار أساسى لتقدير الجزاء . واعتماد 
تأثير الجزاء على مستقبل المحكوخ عليه , وحياته السابقة ‏ وسلوكه بعد 
ارتكاب الفعل كمعايير مكملة التقدير) ٠.‏ ' 
٠"‏ - ألا ينبغى أن يتضمن النص الخاص بمغايير تقدير الجزاء الجثائى تحديدا 
دقيقا لأهداف الجزاء الجنائى ٠‏ حتى يكون هاديا للقاضى فى أختياره 
لنوع الجزاء وتحديد أولوياته بين العقاب والعلاج + 
6 هل الوصصول بالعقويات إلى تلك الحدود القصوى قد أدى حقيقة إلى 
انحسار جراد ثم المغدرات . وهل يتسق التطبيق القضائى مع تلك 
الاتجاهات التشريعية المتشددة ؟ وهل جارت تلك النتصوص واقع الحال 
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حين يدرك القاضى أنه يوجه العقاب إلى البعض ممن قد يعتبرهم من 
الضحايا ٠‏ بينما يفلت من يستحقون العقاب الفعلى منه لسبب أو لآخر ؟ . 

وماهى موقف القضاء الحقيقى من هذا التشديد ؟ ألا يستحق ذلك 
دراسة متعمقة نصل من خلالها إلى خفايا الموضوع من منظور رجل 
العدالة الذى يتعامل مع البشر مباشرة ؟ 

ه - وإذا راعينا أن التشديد لم يقف عند حدود تغليظ العقاب ٠‏ وإنما تجاوز ذلك 
إلى حرمان القاضى من جانب كبير من سلطته فى التقدير » سواء فى 
ذلك مايقضى به القانون فيما يتعلق بالمادة ١1/‏ عقويات , أى برفع الحد 
الأدنى للأشغال الشاقة المؤقته والسجن ء أو بالحرمان من الإفراج 
الشرطى وغير ذلك من الصور . 

فما هى موقف القضاء من كل ذلك ؟ وماهى مقدار التجاوب ما بين 
الأهداف التشريعية التى تبتغى التشديد ويين الأهداف القضائية التى 
تيتغى تحقيق العدالة ؟ وهل يمكن أن يمثل ذلك تناقضا بين الأهداف 
التشريعية والأهداف القضائية , وماتاثير ذلك فى العمل , ويالتالى على 
تحقيق الأهداف التى يفترض أن الجميع يستهدفون تحقيقها ؟ . 

١‏ - ألا يرتبط تحديد الأغراض التى يسعى الجزاء الجنائى إلى تحقيقها تحديدا 
دقيقا بالأحكام الواردة فى المادة 1 والخاصة يعقاب وعلاج من ارتكب 
إحدى الجرائم الواردة فيها بقصد التعاطى أو الاستعمال الشخصى فى 
غير الأحوال المصرح بها قانونا ؟ هل ينبغى أن يكون العقاب هى القاعدة 
والعلاج هى الاستثناء ؟ هل ينبغى عكس الأدوار ليكون العلاج هو القاعدة 
والعقاب هو الاستثناء ؟ هل ينبغى جعلها على قدم المساواة فلا يستشعر 
القاضى بأن القانون يقف أساسا إلى جانب العقاب ؟ 


إرذا 


ومن ناحية أخرى ؛ ما جدوى العقاب فى مثل تلك الحالات » 
خصوصا وأن السجون الخاصة بمرتكبى جرائم المضدرات لم يتم 
إنشاؤهاء وأن السجون العامة - بل والمؤوسسات العقابية للأحداث - قد 
أصبحت ء بحكم الواقع العملى وليس بحكم التقصير فى الإدارة » معاهد 
اتخريج عتاة المجرمين , والاتجاه بالمتعاطين إلى الإدمان ؟ ألا يستحق 
الأمر إجراء دراسة حول أوضاع المتعاطين الذين يقضون عقويات سالبة 
للحرية داخل السجون ؟ . 
وماهى القيمة العقابية للفرامة فى مثل تلك الأحوال ؟ 
- ويرتبط بموضوع السجون ذلك الحكم الوارد فى المادة 45 مكرراً (أ) فى 
فقرتها الثانية بعدم تمتع البعض بأحكام الإفراج تحت شرط . ما تأثير 
هذا الحكم على الأحوال الأمنية داخل السجون ؟ 
- إن القانون ؛ وقد اعترف بالتفرقة بين أنوا ع المخدرات فيما يتعلق بجسامة 
العقوبة , ألا يمكن التوسع فى هذا الاتجاه بحيث يمكن استخدامه لرسم 
سياسة لكافحة المخدرات شديدة الخطورة تمهيدا لتنفيذ سياسة أخرى 
تستهدف مكافحة ماهى أقل خطورة من المخدرات ؟ وقد يمثل القانون 
الإنجليزى مرجعا مهما فى هذا الصدد . 
وقد يرتبط بهذا الأخذ بوزن المخدر المضبوط أساسا التفرقة فى 
العقاب » والقانون النمساوى يمثل مرجعا مهما فى هذا المجال يستحق 
الدرس والنظر. 
- إن الإعفاء من العقاب على النحو الذى تنظمه المادتان /ا؟ا مكرراً (1) » 
مكرراً ( ب) يمثل اتجاها محمودا . ويبقى التساؤل حول الوجود 
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الفعلى للمصحات المنصوص عليها فى المادة /1؟ ومدى كفاتها فى 
التعامل العلاجى مع المتعاطين والمدمنين . وهل تخضع المؤسسات 
العلاجية الخاصة لرقابة تضمن قيامها حقيقة بدور فعال فى العلاج ؟ 

-٠‏ ماهو موقف رجال الأمن وكافة المسئولين عن مكافحة جرائم المخدرات فى 
الأحكام التى أتى بها القانون رقم ١”‏ لسنة 1144 ؟ وهل يعتقدون 
حقيقة فى فعالية أحكامه ؟ وماهى من وجهة نظرهم أسباب ارتفاع 
معدلات الحقظ والأمر بالاوجه لإقامة الدعوى فى جرائم المخدرات ؟ 
وأيضا فى ارتفاع معدلات الأحكام بالبراءة فيها ؟ وهل يرتبط الارتفاع 
والانخفاض فى هذه المعدلات بالجهة القائمة على الإجراءات بصدد تلك 
الجرائم ؟ وماهى العوامل التى أدت إلى انخفاض الطلب على الهيرويين 
والكوكايين ؟ هل هى انتشار البانجى ؛ أم تشديد العقاب ؛ أم زيادة 
نشاط أجهزة المكافحة ؟ وهل التمايز فى العقاب وفقا لنوع المخدر قد أدى 
دورا فى هذا الصدد ؟ 

١‏ - وأخيرا » ماهى الاتجاهات الحقيقية لرجال القضاء تجاه مرتكبى جرائم 
المخدرات » وهل تغلب لديهم النظرة إلى المتعاطى باعتباره مجرما يستحق 
العقاب » أم باعتباره مريضا ينبغى علاجه ؟ وهل تغلب النظرة إلى 
أساليب العلاج المتوافرة باعتبارها ناجحة وكافية لرد المتعاطى والمدمن 
إلى المجتمع مواطنا صالحا اكتمل له الشفاء , أم تغلب النظرة المتشائمة 
إلى تلك المصحات ؟ وماهوى تأثير ذلك على الأحكام ؟ ولماذا تندر الأحكام 
بالإيداع فى المصحات ٠‏ فى حين ترتفع معدلات الحكم على المتعاطين 
بالعقوية السالبة للحرية ؟ وهل رجال القضاء على علم حقيقى بالأوضاع 
داخل السجون والمؤسسات العقابية للأحداث ؟ 
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انتجاهات النقاش ٠‏ 
أثيرت فى هذه الورشة عدة تساؤلات تدور جميعها حول أحكام القانون رقم ؟7١‏ 
لسنة 1944 المعدل لأحكام القرار يقانون رقم 167 لسنة ١97٠‏ فى شأن مكافحة 
المخدرات وتنظيم استعمالها والاتجار فيها . 

أول هذه التساؤلات تدور حول مدى الاحتياج إلى إدخال نص تشريعى إلى 
قانون العقويات العام تحدد فيه معايير تقدير الجزاء الجنائى تسرى على كل 
الجرائم بما فيها جرائم المخدرات . وهل من السهل أن تتم هذه الصياغة لمثل 
هذا النص داخل قانون مكافحة المخدرات مباشرة »“:خاصة وأن هذه المعايير 
العامة تنطبق بشكل واضح على جرائم المخدرات » أم تكتفى بإيرادها فى قانون 
مكافحة المخدرات ؟ 

فقد ذهبت اتجاهات النقاش إلى أهمية أن يتضمن التشريع العقابى العام 
معايير لتقدير الجزاء الجنائى » خصوصا وأن إيراد مثل تلك المعايير لايتعارض 
مع الاحتفاظ للقاضى الجنائى بسلطة واسعة فى تقدير الجزاء » ولكنه يسهم فى 
تحقيق المساواة أمام القضاء » وفى توحيد القضاء فضلا عن مساهمة مثل تلك 
المعايير فى توضيح الأغراض التى يستهدف المشرع الوصول إليها . وبالرغم من 
الاتفاق على هذا المبدأ العام » فقد ذهب بعض المشاركين إلى تفضيل أن تكون 
تلك المعايير مجرد خطوط عريضة يسترشد بها القاضى ولايخضع فى تطبيقها 
ارقابة محكمة النقض . فى حين ذهب اتجاه آخر إلى ضرورة التزام القاضى 
بتلك المعايير , وبالتالى ضرورة تسبيبه لتقديره للجزاء » على أن يترك لمحكمة 
النقض . وضع الضوابط الخاصة بهذا التسبيب وجوانب رقابتها على تقدير 
الجزاء . 


+ اشترك فى صياغة اتجاهات النقاش الأستاذ أحمد كمال صبرى ٠‏ الباحث بالمركز القىى 
للبحوث الاجتماعية والجنائية ٠‏ 7 ف 
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ويتضح مما سبق أن الاتجاه كان إلى ضرورة تضمين تلك المعايير لقانون 
العقويات العام » وبالتالى أن تقتصر المعايير التى يمكن إدراجها فى قانون 
مكافحة المخدرات على تلك التى لاتنطيق إلا فى مجال المخدرات . 
وكذلك يتضح مما سبق أن النص على المعايير القانونية لتقدير الجزاء 
ينبغى أن يكون واضحا فى تحديده لأغراض الجزاء الجنائى حتى لا تتشتت 
الاتجاهات بين القضاه » وحتى يتمكن القاضى من ادراك مدى اتساق الجزاء 
الذى يحكم به مع تلك الأغراض التشريعية . ثم دار النقاش حول موضوع 
تشديد العقاب على جرائم المخدرات » ومدى تأثيره على الحد من معدلات تلك 
الجرائم . وقد اتفق المشاركون فى ورشة العمل على أن هذا التشديد لم يحقق 
أيا من الأهداف التى كانت مرجوة منه , وأنه قد تم إقراره فى حقيقة الأمر 
استجابة لتوجهات الرأى العام التى طالبت وقت تعديل أحكام القانون 1945 
بتشديد العقاب على مرتكبى جرائم المخدرات جميعا بما فيهم المتعاطين . بل إن 
بعض الأصوات قد علت وقتها مطالبة بإعدام كل من يشبت تعاطيه للمواد 
المخدرة . 
وقد أثار هذا الحديث عن الرأى العام نقاشا حول حقيقة تمثيل الأصوات 
التى علت وقتها مطالبة بهذا التشديد للرأى العام . ومن ثم فقد طالب المشاركون 
بأن تجرى دراسات علمية متعمقة حول اتجاهات الرأى العام قبل أن يتم التدخل 
بتعديل تشريعى » خصوصا إذا كان هذا التعديل يمس موضوعات لها أهميتها 
وحساسيتها الخاصة , وأن سرعة إجراء التعديلات استجابة لبعض الأصوات 
العالية المنفصلة عن الاتجاهات الحقيقية للرأى العام يمثل خطأ حقيقيا ينبغى 
للمشرع أن يبتعد بنفسه عنه . خصوصبا أن تلك التعديلات المتسرعة تؤدى عادة 
.٠‏ إلى مشاكل عدة فى التطبيق العملى . وقد اتفق المشاركون على أن هذا التشديد 


١ا/‎ 


للعقوبات قد أدى إلى وجود فجوة كبيرة بين تلك التوجهات التى سعى المشرع 
. إلى تحقيقها وبين التطبيق القضائى لتلك النصوص التى تحمل تشديدا مبالغا 

فيه لا يرتضى ضمير القاضى فى حالات كثيرة أن يحكم بها تقديرا منه للظروف 
المحيط بالواقعة ومرتكب الجريمة . 

وقد أوصل النقاش حول هذا الموضوع إلى اتجاه عام يطالب بأن يراعى 
المشرع أن يكون متسقا فيما يضعه من قواعد مع اتجاهات القضاء التى تحتم 
أن تكون له سلطة واسعة فى التقدير يستطيع من خلالها أن يوائم مابين الجزاء 
المحكوم به وبين الظروف التى تحيط بالفعل والفاعل . 

ومن هذا المنطلق فإن الاتجاه العام قد أوضح عن انتقاده الشديد لكثير من 
الأحكام التى أضافها القانون رقم ١77‏ لسنة 1945 , ويالذات تلك النصوص 
التى تحرم القاضى الجنائى من جانب كبير من سلطته التقديرية التى تقررها 
القواعد العامة فى المادة ١1‏ من قانون العقويات , وتلك التى قضت برفع الحد 
الأدنى للأشفال الشاقة المؤقتة والسجن , أى بالحرمان من الإفراج تحت شرط؛ 
لأن كل تلك الأحكام تمثل انتقاصا كبيرا فى سلطة القاضى الجنائى فى التقدير 
وهى مايوسع الفجوة دائما ما بين الأهداف التشريعية والتطبيق القضائى 
لنصوص القانون . وقد انتقد المشاركون ذلك الحكم القاضى بالحرمان من 
الإفراج الشرطى ؛ لأنه يخل إخلالا شديدا بقواعد بالغة الأهمية فى مجال التنفيذ 
العقابى » حيث إن الإفراج تحت شرط يمثل أهمية بالغة فى فن معاملة المحكوم 
عليهم بالعقوبات السالبة للحرية » بحكم أن الهدف منه تعويد المحكوم عليه على 
حسن السلوك أملا فى سرعة الإفراج عنه , ويالتالى فإن الحرمان من هذه 
الرخصة يمكن أن يترتب عليه آثار ضارة تهدر كافة الأغراض الإصلاحية 
للعقابي . 
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ويصل الأمر إلى ذروته فى حالة الأحكام المؤيدة حين يفقد المحكوم عليه 
كل أمل فى العودة إلى المجتمع الحر , فيصبح وكأنه قد حصل على رخصة من 
القانون بارتكاب ما يعن له من جرائم داخل السجن دون خشية العقاب , طالما لم 
يصّل بجريفته إلى'عقوبة الإعدام'. وقد طالب الحاضرون بضروزة إجراء نزاسة 
علمية ميدانية عن الآثار المترتبة على هذا الحكم على الأوضاع الأمنية داخل 
المؤسسات العقابية . 

كذلك ظهر اتجاه واضح إلى اعتبار المتعاطى مريضما ينبغى توجيهه للعلاج 
والابتعاد به بقدر الإمكان عن العقويات السالبة للحرية » خصوصا وأن هناك 
مؤشرات واضحة على أن المؤسسات العقابية - يصفة عامة - أصبحت تفتقر إلى 
مسوفات الإصلاح والتأهيل بعد أن أصبحت مكتظة بالنزلاء ؛ ويعد أن انتشر فى 
بعضها المواد المخدرة » وذلك سواء فى مصر أ فى العالم الخارجى ؛ وهو 
مايجعل الإيداع فيها مخاطرة كبرى قد تؤدى بالمتعاطى لأول مرة إلى الإدمان , 
بل وإلى احتراف الإجرام » فضلا عن ضياع مستقبل الشباب وتأثرهم وأسرهم 
بالوصمة التى تلحق بالسجين . وقد ظهر اقتراح بأن يدخل المشرع إلى التث 
العقابى بدائل للعقوية السالبة للحرية على متعاطى المخدرات يحكم بها إذا ما 
رأى القاضى احتياج المتهم إلى العقاب بأكثر من احتياجه للعلاج . 

كذلك ظهر اتجاه ينادى بجعل التعاطى جنحة وليس جناية كما هى الحال 
فى القانون الحالى , ولايقصد بهذا الاقتراح التخفيف على ماقد يبدو فى 
الظاهر , وإنما يقصد به فتح مجال أوسع لتوقيع العقاب ء ذلك لأن القضاء 
كثيرا ما يتحرز فى توقيع عقوبة الجناية فى مثل هذه الأحوال . 

كذلك لاحظ الحاضرون أن القانون الحالى يقضى بعدم جواز الإيداع فى 
المصحات فى حالة العودة إلى ارتكاب تلك الجريمة بعد سبق الحكم عليه بالعقوبة 
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أى التدبير. لذا فقد أوصى المجتمعون بضرورة رفع هذا الحكم تمكينا للقاضى من 
اتخاذ قرار الإيداع حين يرى ضرورة ذلك بالرغم من العود . 

كذلك أوصى المجتمعون بضرورة الاهتمام بإنشاء العدد الكافى من 
المصحات ؛ حتى يمكن جعل الإيدا ع بها هى القاعدة والعقاب هى الاستثناء . مع 
الحرص على وضع تلك المصحات تحت الإشراف المباشر للقضاء , والاستعانة 
بأهل الخبرة فى تحديد حالة المتهم » وما إذا كان قد أصبح مدمنا بالفعل , 
وأيضا تحديد لحظة الشفاء تمهيدا للإفراج عنه . 

ومن أهم الاتجاهات التى ظهرت خلال النقاش النظر فى اعتماد نوع 
المخدر كمعيار لتقدير الجزاء الجنائى . وتحليل نتائج الدراسات العلمية العالمية 
فى هذا الصدد , والتى يؤكد بعضها أن هذه التفرقة قد أثرت - إلى حد كبير - 
فى معدلات التعامل مع الأنواع المختلفة من المخدرات ٠‏ ويالذات بانخفاض تلك 
المعدلات بالنسبة للمخدرات الأكثر خطورة ؛ وهى التى يشدد بشأنها العقاب » 
وثبات تلك المعدلات بالنسبة للمخدرات الأقل خطورة ؛ والتى يخفض بشاتها 
العقاب . وقد نبه الحاضرون إلى ضرورة البحث حول هذه النقطة بحثا متعمقا 
قبل التوصية بالتوسع فى الأخذ بها . وعموما فإن هذه التفرقة واردة بالفعل فى 
التشريع المصرى . 

وكان من أهم النقاط التى نوقشت مايقضى به القانون من عدم انقضاء 
الدعوى الجنائية فى جل الجنايات المنصوص عليها فى القانون ؟؟١.‏ وكذلك عدم 
سقوط العقوية المحكوم بها فى الجنايات المذكورة - وقد انتقد الحاضرون هذين 
الحكمين » وطالبوا بضرورة التدخل لإعمال الأحكام العامة فى القانون ؛ وإلغاء 
هذا الاستثناء منها - 


ومن خلال كافة تلك المناقشات تبلورت ضرورة إعمال النصوص الخاصة 
بتخصص القاضى الجنائى الواردة فى قانون السلطة القضائية . ذلك أن تطبيق 
أحكام قانون مكافحة المخدرات يتطلب من القاضى الإلمام بكثير من العلوم 
الاجتماعية والنفسية وهو ما لايتأتى إلا من خلال تخصصه . 

وفى النهاية كان من الواضح لدى الحاضرين أن إعمال قانون المخدرات 
لايغنى يحال من الأحوال عن التركيز والاهتمام بالجانب الوقائى من خلال كافة 
أجهزة الدولة المعنية . 


الراجع 


١‏ - المنياوى , بدر , ا مساواة أمام القضاء ‏ المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية ؛ القاهرة 
0 ,ص 7188 , ومايعدها . 


” - المرجع السابق , ص١78‏ . 
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عط" .لدت لقصتسى 0 5عههقاة غمقاتومطا أدمم عطا 6ه عده طتتبد ولدعل عدم كلظ 
أه ممغعتبومء عط غه لدمع لقم عط كذ لءوممص ع6 ما ممتأعمدة عط 2ه مملأممتمعئعل 
لاوعبء عم ألم ب0 تناع ومع موأكصنءنك للد ما لعاتنة عط ما ققط ممتأعصدة كلت حى .وععلمع1ه 
وزستمأصمعاعل مذ طايه غه ععمة علتسن ععليز عطا معلائع بهذا أحمعم غطا يعسي عاوملة 
لاع انها عط رعأنم د كث .ممتتدعنل كاذ كه أاعز قة ,ؤعدمممما عط ممتأعصدة عط 2ه لمتكا عطا 
نذا اذا تتناس سه 2 200 دكن لستمتتم 2 ستطاتة عمدتى طعوع .10 امعد طدتصنام 8 
عط طاتب وحمل مععوعل مبها مع ما إاتمهممممه عط عوليز لممتساى عط معلالع )از 
عط 06 517) 5ععمفقاكطتنءتك عمتاقتامعاءء 01 ععمعاكاء غطا معمتمعمعع عط كأ أمعص طكلمنام 
+05 عغطا 05 عمه ذ5ز ععلناز لممتصنى عط 6ه بواتتمطسة عله قلط" .(بجدا أحمعم مدتامروظ 
ع1 عتصدة غطا بلمقط ععطنه عط م0 .عع تأاكناز عماباعتطعة عه 5عأزوأموعتعمم المكروم مط 
ععلناز عغطا معطت ,وتعممعةه عا معوساءة د5عناللقسوعما ما لدعا غطوتدم زألمطايج 
ده عمايزاء: 2ه لدعاكما علنطلئة عاتاءءزطية قتط ما عمتل,مععة ممتاعمدة عط دعمتسممعئعل 
١‏ مقأرعاته ع اتاعوزط0. 

علتبس عط غتصئا ما لعلمع) كعصستك عنمل طنايد عمتتوعل 1989 2ه 122 .810 يووا حث 
علنوغط ,517 مذ ها لقمعم اورعمعع عط طعدسمتطا ععلناز عا 0 لعتصومع اتتوطاسبة 04 ععممر 
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انأووعءعنة 3 م15 ممتاناهة 8000 2 امعوعممعء: أمممق 5عايم وعم عوعط) غقطا عوعاكء كدير 
.لإاالممتصسى عنمل طاتبج مم ممم كمم 
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ممتمتممعاعل مذ عوسز عم عه اترمطانة 02 عوصمء علذيج عط ومالمءوعرم طعنامعطا لعمتامعم 
أقدعم عط هذ لعأعممء عط ما طعتط٠‏ متمعنتت لمعع1 عمرمة كأدعععناة عءمدم ع1 ,ممتأعصدد عطا 
.لع05متطا كعم مع امعد 01 تا أالأععزماه عط عتناوقة مأ تعلره مذ 9و1 
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المسح الشامل لظاهرة تعاطى وإدمان المخددرات 
دراسة على المتعاطين من نزلاء بعض سجون الجمهورية* 
إنعامعبدالجواد»* 


تحددت أهداف هذا البحث فى التعرف على الخصائص الديموجرافية والاجتماعية للمتعاطين 
وأوضاعهم الأسرية ' والوقوف على أهم الظروف المؤدية للتعاطى ؛ وأنماط التعاطى الشائعة لدى 
المتعاطين ؛ وعلى أهم الصور الذهنية الشائعة حول المخدرات لديهم كما يعكسها إدراكهم للمضمون 
الذى تقدمه وسائل الإعلام ‏ وأخيرا التعرف على سبل مواجهة الظاهرة من وجهة نظر المتعاطين من 
أفراد العينة . وقد تحدد الإطار المكانى للدراسة فى سجنى المنصورة ودمنهور فى الوجه البحرى » 
وسجنى المنيا وأسيوط فى الوجه القبلى , كما تحدد الإطار البشرى من المتعاطين من نزلاء هذه 
السجون الذين تمت دراستهم بالحصر الشامل . ومن بين ما انتهت الدراسة إليه أن التعاطى أكثر 
انتشارا بين الشباب ؛ وصغار السن , كما كشفت الدراسة عن ارتباط التعاطى بالمجتمعات المحلية 
الحضرية أكثر من الريفية » وأن التعاطى أكثر انتشارا بين العمال الحرفيين والسائقين . 


مقدمة 

فى إطار المسح الشامل لظاهرة تعاطى وإدمان المخدرات والذى أنجز بالتعاون 
مابين صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والمجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان 
والمركز القومى البحوث الاجتماعية والجنائية , تم إنجاز ثلاثة مسوح فرعية تمت 
بالحصر الشامل للمتعاطين من نزلاء السجون ؛ ونزلاء مؤسسات الأحداث » 
والمدمنين الذين يخضعون للعلاج فى أقسام علاج الإدمان ببعض المستشفيات 
النفسية بالقاهرة الكبرى . 

ل ا ا 


الإدمان ؛ وصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتسعاطى . وشارك فى الببحث كل من : 
الدكتور محسن العرقان ٠‏ والدكتورة نيقي جمعة ٠‏ والدكتورة أمال هلال ؛ والدكتورة سعاد جمعة, 


والدكتورة هبة #جمال الدين , والأستاذ كامل عبدالمالك , والأستاذ أحمد عبدالموجود ٠‏ 
والأستاذة إحسان 


«ه مستشار , امرك | القومن للبحوث الاجتماعية والجنائية . 
ا مجلة الجنائية القومية , ا مجلد الخامس والأربعون ٠‏ العدد الثانى ٠‏ يولي ١١1‏ 


لف 


وتأتى الدراسة الراهنة » والتى نحن بصددها . وموضوعها خصائص 
المتعاطين والظروف الدافعة تلتعاطى ٠‏ بمثابة مرحلة رابعة مكملة لما سبق حيث 
أجريت بالحصر الشامل على المتعاطين من نزلاء سجنى المنصورة ودمنهور فى 
الوجه البحرى » وسجنى المنيا وأسيوط بالوجه القبلى . 
تحددت أهداف الدراسة فى استطلاع أكثر الخصائص شيوعا بين 
المتعاطين من نزلاء هذه السجون , والتعرف على ظروف وأنماط تعاطيهم » 
بجانب التعرف على الصور الذهنية الشائعة حول المخدرات . وكما يعكسها 
إدراكهم للمضمون الذى تقدمه وسائل الإعلام . ولتحقيق هذه الأهداف تمت 
صياغة التساؤلات التالية : 
١‏ - ما هى الخصائص الديموجرافية والاجتماعية للمتعاطين وأوضاعهم 
الأسرية ؟ 
١‏ - ماهى أهم ظروف التعاطى ؟ 
٠"‏ -- ماهى أنماط التعاطى الشائعة لدى هؤلاء المتعاطين ؟ 
غ - ماهى الصور الذهنية الشائعة حول المخدرات لدى المتعاطين . كما 
يعكسها إدراكهم للمضمون الذى تقدمه وسائل الإعلام ؟ 
ه - ماهى سبل مواجهة الظاهرة من وجهة نظر المتعاطين من أفراد 
العينة ؟ 
وقد استخدمت استمارة استبيان لجمع مادة الدراسة تضمنت المحاور 
السابقة . وتم التطبيق الميدانى فى الفترة من يناير إلى مارس 7٠٠١‏ . 


5 


عينة الدراسة 
تم اختيار عينة المتعاطين بطريقة الحصر الشامل من سجنى المنصورة 
ودمنهور , من الوجه البحرى : وسجنى المنيا وأسيوط من الوجه القبلى . وعن 
مبررات اختيار هذه السجون يهم أن نوضح ما يلى : 
١‏ - إن اختيار المحافظات المذكورة هو مرحلة ستتبعها مراحل أخرى لاختيار 
سجون بقية المحافظات . 
؟ - إن اختيار السجن من محافظة بعينها لا يعنى فى ذاته أية دلالات ذات 
صلة بخصائص المحافظة التى يوجد فيها السجن ٠‏ إذ إن النزلاء - وكما 
توضح البيانات - يأتون من محافظات مختلفة » فسجناء سجن المنصورة 
تقريبا كانوا فى غالبيتهم من المحافظات المحيطة بمحافظة الدقهلية , 
ونفس الشىء بالنسبة لبقية المحافظات ٠‏ وبالتالى فهذه السجون تمثل 
أنماطا عامة من حيث الموقع وما توجد به من محافظات . 
هذا وقد بلغ حجم العينة الإجمالى 77١‏ متعاطيا , كان منهم ١5/‏ 
متعاطيا من الوجه البحرى بنسبة "ار84/ من إجمالى العينة . وكان حجم 
المتعاطين من سجن المنصورة 4/ متعاطيا من الذكور » بنسبة "ار ة؟/ من 
إجمالى العينة . وكان حجم المتعاطين من سجن دمنهور 14 متعاطيا » كان منهم 
٠‏ متعاطيا من الذكور بنسبة /١١‏ , وة"امتعاطيا من الإناث بنسبة /١١‏ من 
إجمالى العينة . كما بلغ حجم المتعاطين من سجنى المنيا وأسيوط 1 متعاطيا 
كلهم من الذكور بنسبة /اره /1‏ كان منهم ١‏ متعاطيا من سجن المنيا بنسبة 
4ر١‏ / ,و17 متعاطيا من سجن أسيوط بنسبة 'ره/ من إجمالى العينة . 
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أهوالنتائج 

أولا - الخصائص الديموجرافية والاجتماعية 

توزيع العينةحسب فئات السن 

كشفت بيانات الدراسة عن أن أكثر من ثلثى المتعاطين من ذكور الوجه البحرى 
يقعون فى فئات السن التى تتراوح مابين ١4‏ عاما إلى أقل من ٠؟‏ عاما 
('ر4”/) » يلى ذلك نسبة من يقعون فى فئات السن التى تتراوح مابين ١٠؛‏ عاما 
إلى أقل من هه عاما وينسبة 5ر16؟/ . وعلى مستوى المتعاطيات من إناث الوجه 
البحرى فإن نسبة من يقعن منهن فى نفس الفئات العمرية كانت ١ر45/‏ » 
ى دره١/‏ على التوالى . هذا ويلغت نسبة المتعاطين من ذكور الوجه القبلى التى 
تقع فى هاتين الفئتين 5ر١‏ 0/ مقابل 7؟/ على التوالى . وفى ضوء هذه البيانات 
بلغ متوسط السن لدى المتعاطين من ذكور الوجه البحرى ٠اسنة‏ », ولدى الإناث 
١ل‏ سنة ؛ أما على مستوى عينة الوجه القبلى , فإن هذا المتوسط يرتفع قليلا 
ليصل إلى١4‏ سنة » مما يعنى انتشار التعاطى بين فئة الشباب . ٠‏ 

توزيع لمتعاطين حسب محل الإقامة 

بينت الدراسة أن أكثر من ثلثى المتعاطين من ذكور الوجه البحرى يقيمون فى 
مناطق حضرية (ن77/) » والباقى يقيمون فى مناطق ريفية (/ار"7/) . أما 
المتعاطيات من إناث الوجه البحرى فإن غالبيتهن يقمن فى مناطق حضرية . 
وعلى مستوى ذكور الوجه القبلى فإن أكثر من نصفهم يقيمون فى مناطق 
حضرية » والباقى يقيمون فى مناطق ريفية . 


آذ 


وإذا كانت معظم الدراسات السابقة حول تعاطى وإدمان المخدرات قد 
أجمعت على أن غالبية المتعاطين يقيمون فى مناطق حضرية ؛ فإن بيانات 
الدراسة الراهنة تقفت النظر إلى وجود نسبة ليعيت قليلة منهم تقيم فى الريف , 
الأمر الذى يتطلب المزيد من الدراسات على المناطق الريفية ؛ للتعرف على مدى 
انتشار الظاهرة فى الريف والعوامل المؤثرة فيها . 

الحالة التعليمية لأفراد العينة 

: وعن الحالة التعليمية لأفراد العينة تبين مايلى‎ - ١ 

1 - بلقت نسبة الأميين من المتعاطين من ذكور الوجه البحرى ١ر١؟/‏ , 
كما بلغت هذه النسبة لدى الإناث 7؟/ , ومقابل لمر1؟/ لدى 
ذكور الوجه القبلى . وبإضافة نسبة الأميين إلى نسبة من يقرعون 
ويكتبون فقط نجد أن هذه النسب وصلت إلى 5رة!/ لدى ذكور 
الوجه البحرى .و مر / لدى الإناث »و ١ر/‏ لدى ذكور الوجه 
القبلى » مما يعنى وجود التعاطى لدى الأميين وأشباههم 

ب - أن أكشر من تلثى المتعاطين من ذكور الوجه البحرى (كر+/) , 
ومايزيد على نصف الإناث , (51/) » ومايقترب من نصف ذكور 
الوجه القبلى (/ارغغ/) لم يكملوا تعليمهم . 

ج - ارتفاع نسبة الحاصلين على الشهادة الابتدائية على مستوى ذكور 
وإناث الوجه البحرى وذكور الوجه القبلى كر١؟/‏ و مر ؟/ » 
و ”ر77/ » مقابل انخفاض نسبة الحاصلين على التعليم الجامعى 
والذى وجد فقط لدى المتعاطين من ذكور الوجه القبلى بنسبة كر"/. 


كذ 


توزيع المتعاطين حسب الهنة 

أوضحت بيانات توزيع أفراد العينة (المتعاطين) حسب المهنة مايلى : 

١‏ - مثل الطلبة من المتعاطين كر/ من ذكور الوجه البحرى .و ”"ر١/‏ من ذكور 
٠‏ الوجه القبلى , مما يعنى وجود التعاطى بين الطلبة . 


ا 
ا 
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مثلت ريات البيوت "”"ر7/ من المتعاطيات من إناث الوجه البحرى . 

كانت نسبة العاطلات من إناث الوجه البحرى ١اره/‏ .و ار١ا/‏ من ذكور 
الوجه القبلى ؛ بينما لايوجد من بين المتعاطين من ذكور الوجه البحرى 
عاطلون . 

يوجد التعاطى بين مختلف المهن ٠‏ ولى بنسب متفاوتة . 

يعمل أكثر من ثلثى المتعاطين (كر"/) فى الوجه البحرى فى الأعمال 
الحرفية وأعمال الخدمات والسائقين . كانت هذه النسبة لدى الإناث 
6رها/ » ولدى ذكور الوجه القبلى 7/65٠‏ . 

يعمل "ر8؟/ من إجمالى إناث الوجه البحرى فى تجارة المخدرات . 

يعمل ''ر//: من ذكور الوجه القبلى فى مهنة الزراعة . 

بلغت نسبة من يعملون فى الأعمال الحرة الصغيرة 8ر١١‏ »و اره/ لدى 
الإناث »و 4ر٠١‏ لدى ذكور الوجه القبلى . 


وجود وقت فراغ لدى المتعاطين وكيمية قضاء وقت الفراغ 

أشارت بيانات الدراسة إلى أن غالبية المتعاطين (ذكورا وإناثا) لديهم وقت فراغ . 
وأن أكثر من نصف المتعاطين من ذكور الوجه البحرى ممن لديهم وقت فراغ 
يقضونه فى المقهى , وياقى النسبة تقضيه فى المنزل . كما كانت هناك أماكن 
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أخرى أشار إليها المتعاطون يقضون فيها أوقات فراغهم , تمثلت فى عمل 
الرحلات إلى البحر ؛ وفى الكازينوهات » وفى الشوارع ؛ وعلى النواصى مع 
الأصدقاء 

أما بالنسبة للمتعاطيات من إناث الوجه البحرى ممن لديهن وقت فراغ» 
فإن أكثر من ثلثيهن يقضينه فى المنزل » يلى ذلك نسبة من يقضينه فى النادى , 
ثم السينما . والمسرح . كما أشارت نسبة منهن إلى أماكن أخرى مثل : زيارة 
الأهل ؛ والتنزه على البحر ٠‏ أى مع إحدى الصديقات لشرب "الجوزة" . وعلى 
مستوى المتعاطين من ذكور الوجه القبلى والذين لديهم وقت فراغ ٠‏ فإن أكثر من 
ثلثيهم يقضونه فى المنزل ٠‏ يلى ذلك المقهى , ثم النادى . كما أشار البعض منهم 
إلى أنهم يقضونه فى : الملاشى الليلية , مع الأصدقاء ؛ عند الأقارب؛ فى أحد 
الفنادق لتعاطى المخدرات . 

ويالنسبة للأنشطة التى يمارسها المتعاطون فى هذه الأماكن ؛ فقد بينت 
الدراسة أن حوالى ثلثى المتعاطين من ذكور الوجه البحرى يقضون أوقات فراغهم 
فى مشاهدة التليفزيون , وما يقترب من نصفهم يقضونه فى تعاطى المضرات » 
وحوالى مر"؟5/ يلعبون ألعاب التسلية . أما ذكور الوجه القبلى فإن حوالى 
نصفهم يشاهدون التليفزيون ؛ وأكثر من تلثهم بقليل يتعاطون المخدرات ؛ وأكثر 
من الربع بقليل يلعبون ألعاب التسلية , بجانب بعض الأنشطة الأخرى التى. 
أشاروا إليها . مثل : قراءة الجرائد , الوقوف مع الأصدقاء والجلوس معهم 
وشرب الخمر ؛ ولعب القمار. 
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الأوضاع الأسرية للمتعاطين 

علد أفراد الأسرة 

طبقا لبيانات الدراسة بلغ متوسط حجم أسر المتعاطين من ذكور الوجه البحرى 
ستة أفراد . وعلى مستوى أسر الإناث بلغ خمسة أفراد. وعلى مستوى أسر 
المتعاطين من ذكور الوجه القبلى , يلغ هذا المتوسط سبعة أفراد . وتكاد تتفق 
هذه النتيجة أيضا مع نتائج دراسة نزلاء السجون فى القاهرة الكبرى » حيث 
بلغ متوسط حجم أسر الذكور سبع سنوات مقابل ست سنوات للاناث ؛ مما 
يمكن القول فى ضوئه إن المتعاطى يوجد فى الأسر كبيرة الحجم وهذا ما دعمته 
أيضا العديد من الدراسات المعنية ؛ حيث أشارت إلى ارتقاع احتمالات التعاطى 
فى الأسر التى يزيد عدد أفرادها على أريعة أفراد . فكبر حجم الأسرة قد يودى 
إلى عدم الرعاية الكافية لجميع الأبناء » وعدم إشباع حاجاتهم الأساسية , الأمر 
الذى يدقعهم إلى إتيان بعض أنواع السلوك الانحرافى ؛ ومن بينها تعاطى 
المخدرات . 


نمطالأسرة 

كشفت بيانات الدراسة عن أن غالبية المتعاطين (ذكورا وإناثا) فى الوجه البحرى, 
وحوالى ثلثى المتعاطين من الوجه القبلى ينتمون إلى أسر نووية . كما أن هناك 
نسبة وصلت إلى /ار4١/‏ من ذكور الوجه البحرى .وى 78/ من ذكور الوجه 


القبلى ينتمون إلى أسر ممتدة . 


الحالة الزواجية لأفراد أسرالمتعاطين 

أوضحت البيانات أن نسبة المتزوجين من أفراد أسر المتعاطين تكاد تقترب على 
مستوى أسر ذكور وأسر إناث الوجه البحرى وأسر ذكور الوجه القبلى . والأمر 
اللافت للنظر أن نسبة من لم يسيبق لهم الزواج بلغت "ر8١/‏ لدى ذكور الوجه 
البحرى .و6/ لدى الإناث »و ار1١/‏ لدى ذكور الوجه القبلى . وفى ضوء 
متوسط السن المشار إليه فى الفقرات السابقة » يمكن القول إن هناك تأخرا 
نسبيا فى الزواج لدى أفراد أسر المتعاطين . هذا وقد بلغت نسبة المطلقين فى 
أسر المتعاطين من ذكور الوجه البحرى "'را/ , ولدى الإناث "رغ/ ؛ ولدى ذكور 
الوجه القبلى /ر'/ » وبإضافة نسبة المنفصلين إليهم - باعتبار الانفصال شكلا 
من أشكال التفكك - الأسرى فإن هذه النسب تصل إلى؟ر/// و /١١‏ »و 4/ 
على التوالى » مما يعنى أن المتعاطين من عينة الدراسة ينتمون إلى أسر يسود 
فيها التئخر النسبى فى الزواج . كما يوجد بها بعض أنواع التفكك الأسرى , 
وكلا المتغيرين يمكن أن يساعد فى إفراز سياق قد يؤدى إلى الدخول فى دائرة 
التعاطى . 

الحالة التعليمية لأفراد أسرالمتعاطين 

ومن بيانات الحالة التعليمية لأقراد أسر المتعاطين يمكن الانتهاء إلى : 

بإضافة نسبة الأميين إلى نسبة من لم يدخلوا المدرسة على الإطلاق من أفراد 
الأسر تبين أن هذه النسبة وصلت إلى : 

١‏ - بلغت نسبة الأمية لدى أفراد أسر ذكور الوجه البحرى "ار !/ , و كر"؟/ 


نض 


* - كانت نسبة الحاصلين على الشهادة الابتدائية والإعدادية لدى أفراد أسر 
ذكور الوجه البحرى 55"/ .و /ارة 7/ لدى أقراد أسر الإناث و ١ر٠‏ ”/ز 
لدى أقراد أسر ذكور الوجه القبلى مقايل خرا/ و ؟رة/ ءو 'ار”/ من 
الحاصلين على الشهادة الجامعية على التوالى . 

* - تعكس هذه البيانات انخفاض المستويات التعليمية لأفراد أسر المتعاطين 
(ذكورا وإناثا) » مما يعنى انتشار التعاطى فى الأسر ذات المستويات 
التعليمية المنخفضة . 


توزيع أفراد الأسرحسبالهنة 
تشير البيانات إلى أن النسبة الغالبة من أفراد الأسر يعملون فى الأعمال الحرفية 
وعمال الخدمات والسائقين . ومن واقع بيانات الدراسة الراهنة بلغت نسبة 
العاملين فى المهن الثلاث المشار إليها من أفراد أسر المتعاطين من ذكور الوجه 
البحرى 5ر584/ مقابل ذر/ا8/ من أفراد أسر الإناث . وكانت لدى أقراد أسر 
ذكور الوجه القبلى 5ر58/ , مما يعنى وجود التعاطى بين الأسر التى تنتمى إلى 
هذه المهن . كما يعمل ١ر8١/‏ من أفراد أسر ذكور الوجه البحرى فى الأعمال 
الحرة الصغيرة ؛ وكذلك ٠"‏ ر١1/‏ من أفراد أسر إناث الوجه البحرى , و4١/:‏ من 
أفراد أسر ذكور الوجه القبلى . 

هذا وتلقت بيانات الأوضاع المهنية لأفراد أسر المتعاطين - خاصة على 
مستوى ذكور الوجه القبلى - إلى أن "٠ر١٠5؟/‏ من أفراد الأسر التى ينتمى إليها 
المتعاطون يعملون مزارعين . 


درا 


توغ أسرلتعاطين حسب فنا الدخل 
أوضحد بيانات الدراسة أن غالبية المتعاطين من أفراد العينة (ذكورا و إناثا) 
ينتمون إلى أسر يتراوح دخلها الشهرى مابين 5.6١‏ إلى أقل من ٠٠٠١‏ جنيه . 
فقد بلغت نسبة أسر ذكور الوجه البحرى /ار14/: مقابل 05/ للإناث , كما بلفت 
لدى أسر ذكور الوجه القبلى مرا؟/ . وفى ضوء بيانات دخل الأسر تبين أن 
متوسط الدخل لدى أسر المتعاطين من ذكور الوجه البحرى 4 ١ر110‏ جنيه 
شهريا بانحراق معيارى قدره ؟ر. 14" جنيه , ولدى الإناث ٠١44١‏ جنيها 
شهريا بانحراف معيارى قدره آر١771/1اجنيه‏ . 

كما بلغ هذا المتوسط لدى ذكور الوجه القبلى لار؛ ١4.‏ جنيه شهريا 
بانحراف معيارى قدره /ر/71١7‏ جنيه . وتلفت هذه البيانات النظر إلى ارتفاع 
متوسط الدخل الشهرى لدى أسر العينة ؛ وخاصة بالنسبة لأسر إناث الوجه 
البحرى ؛ وقد يرجع ذلك إلى أن حوالى ؟ر14/ منهن يعملن تاجرات للمخدرات 


وجودأفرادآخرين فى أسرالتعاطين يتعاطون الخدرات 

أوضحت بيانات الدراسة أن أكثر من ثلث المتعاطين بقليل من ذكور الوجه 

البحرى وحوالى ثلثى المتعاطيات من إناث الوجه البحرى وأكثر من ثلث المتعاطين 

من ذكور الوجه القبلى يوجد فى أسرهم أفراد آخرون يتعاطون المخدرات . 
وطبقا لبيانات الدراسة تراوح عدد الأفراد المتعاطين الآخرين فى أسر 

المتطوكين عن مستري ذكور ؤإنات الوجة البعرى مايية رد وبق للزاد.: نيا 

تراوح عدد المتعاطين فى أسر ذكور الوجه القبلى مابين فرد وثلاثة أفراد بإجمالى 


رارزا 


٠‏ فردا فى آسر ذكور الوجه البحرى » و بإجمالى ١5‏ فردا فى أسر إناث الوجه 
البحرى ءى ؟؛ قردا فى أسر ذكور الوجه القبلى . ومما يدعم هذه البيانات أن 
العديد من الدراسات السابقة قد كشفت عن أن من بين العوامل التى قد تدفع 
الفرد إلى التعاطى وجود أفراد آخرين يتعاطون المخدرات فى الأسرة . فإدمان 
الوالدين أو أحدهما أو أحد الأقارب يؤثر - بشكل أو بآخر - على إدمان الأبناء . 

هذا وقد تبين أيضا أن غالبية ذكور الوجه البحرى وذكور الوجه القبلى من 
المتعاطين لهم أصدقاء يتعاطون المخدرات , مقايل حوالى تلثى إناث الوجه 
البحرى لهن أصدقاء يتعاطون المخدرات ؛ مما يدعم دور الأصدقاء فى الإقبال 
على المخدرات ٠‏ وهى دور أكدت عليه العديد من الدراسات , واعتبرته من أكثر 
المتغيرات التى تسهم فى احتمالية التعاطى المستقبلى . 


ظروف التعاطضى 
تم التركيز فى هذا الجزء من الدراسة على خيرة التعاطى الأولى » 
(سياقها ودينامياتها) ؛ بقصد التعرف على العوامل والظروف المحيطة والذاتية 
المرتبطة بعملية التعاطى . 

كشفت الدراسة عن أن بداية الإقدام على التعاطى كانت فى سن مبكرة 
حيث بلغ متوسط السن التى بدأ فيها أفراد العينة عملية التعاطى 5اسنة لدى 
الذكور» و" سنة لدى الإناث فى الوجه البحرى ٠و‏ ١؟‏ سنة لدى ذكور الوجه 
القبلى كما وجد أن مايقرب من نصف المتعاطين من ذكور الوجه البحرى تعاطوا 
المخدرات لأول مرة فى المقهى ٠‏ يأتى بعد ذلك بفارق كبير من تعاطوه فى منزل 
أحد الأصدقاء , يلى ذلك من تعاطوه فى الشارع ؛ ثم المنزل , ثم الأماكن 
الخالية. 
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هذا فى الوقت الذى احتل فيه منزل أحد الأصدقاء المرتبة الأولى من بين 
. الأماكن التى تعاطوا فيها المخدر لأول مرة لدى ذكور الوجه القبلى وبنسبة 
آارة؟/ ٠‏ يلى ذلك من تعاطوه فى المنزل وبنسبة هدر15١/‏ , ثم الشارع وينسبة 
ؤر310/ » فالمقهى » فالأماكن الخالية . أما على مستوى المتعاطيات من إناث 
العينة » فقد أشارت غالبيتهن (4ر١7/)‏ إلى أن بداية تعاطيهن للمخدرات كانت 
بالمنزل . 


أنواع اللخدرات عند بدء التعاطى 
كشفت بيانات الدراسة عن أن الحشيش احتل المرتبة الأولى من بين أنواع 
المخدرات الطبيعية لدى غاليية المتعاطين من ذكور الوجه البحرى والقبلى 
(درا/ » هر٠4))‏ , يليه فى الترتيب مخدر البانجى , ثم الأقراص المخدرة » 
يأتى بعد ذلك - بفارق كبير فى النسب - الأفيون والهيروين . 

ويكاد يختلف الأمر بالنسبة للمتعاطيات من الإناث , حيث احتل البانجى 
المرتبة الأولى من بين المواد المخدرة بنسبة "ر28؟/ » يليه مخدر الحشيش » 
فالهيروين ‏ ثم الأقراص المخدرة . وتكاد تتفق هذه النتائج مع نتائج العديد من 
الدراسات التى أجريت حول تعاطى وإدمان المخدرات , والتى أكد معظمها على 
أن مادة الحشيش مازالت تحتل المرتبة الأولى من حيث التعاطى بين أنواع 
المخدرات . وتفسر معظم الدراسات والبحوث هذه النتائج فى ضوء توافر 
وسهولة الحصول على هذه النوعية من المواد المخدرة ‏ بالإضافة إلى كونها لا 
تسبب أضرارا صحية خطيرة مثل الأنواع الأخرى . 
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المشاركة فى عملية التعاطى 
أتت مشاركة الأصدقاء فى عملية التعاطى فى المرتبة الأولى بالنسبة لمن يشعر 
معهم المبحوث بالانبساط عند تعاطيه المخدرات . قغالبية أفراد العينة يفضلون 
التعاطى فى وجود أحد الأصدقاء . يتفق فى ذلك المتعاطون من ذكور الوجه 
البحرى والوجه القبلى ٠‏ بينما أشنار نصف المتعاطيات إلى أن تعاطيهن المخدرات 
بمفردهن هو مصدر شعورهن بالانبساط . يستخلص مما سبق أن دور الأصدقاء 
بالنسبة لذكور العينة يعتبر العنصر الفاعل فى الدفع نحو مسيرة التعاطى التى 
ترتبط فى معظم الأحيان بمشاركة أحد الأصدقاء . 


أسباب التعاطىي 
أتئ فى مقدمة الأسباب التى دفعت بالمتعاطين من أفراد العينة إلى الإقداخ على 
التعاطى » ارتباط بدء التعاطى بعزومة من قبل أحد الأصدقاء . حيث أجاب بذلك 
أكثر من نصف المتعاطين من ذكور الوجه البحرى والقبلى . يلى ذلك فى الترتيب 
“حب الاستطلاع' من قبل المبحوث نفسه والسعى بذاته لخوض هذه التجرية » 
حيث أشار بذلك هر.5/ من المتعاطين من ذكور الوجه البحرى ٠‏ فى مقابل: ثلث 
. المتعاطين من ذكور الوجه القبلى . كما احتلت مشاركة الأصدقاء المرتبة الثالثة. 
بين الأسباب الدافعة للتعاطى ؛ حيث أشار إلى ذلك “ر؟/ من المتعاطين من 
ذكور الوجه البحرى ,و ''ر4؟/ من المتعاطين من ذكور الوجه القبلى ؛ مما يؤكد 
الدور الذى يلعيه الأصدقاء فى إقبال الفرد على التعاطى . وعلى مستوى 
المتعاطيات من الإناث كشفت البيانات عن أن حب الاستطلاع جاء فى المرتبة 
الأولى ٠‏ حيث أجاب بذلك أكثر من نصف المبحوثات ٠‏ يلى ذلك السبب الخاص 
بارتباط التعاطى بعزومة إحدى الصديقات "ر58/ , كما ظهرت بعض الأسباب 
الأخرى وينسب ضئيلة كمشاركة الزوج ورغبة الزوج نفسه , وفقر الأسرة . 


هذا 


مصادرالحصول على المخدر 
أوضحت البيانات أن غالبية أفراد العينة (ذكورا وإناثا) كانوا يحصلون على 
المادة المخدرة بسهولة شديدة , ريما يفسر ذلك تزايد الإقبال عليها وبخاصة فى 
الآونة الأخيرة . 

أما عن مصادر الحصول على المادة المخدرة » فقد أشارت النتائج إلى أن 
أكثر من ثلثى أفراد العينة (ذكورا وإناثا) يحصلون على المادة المخدرة من خلال 
أحد الموزعين ٠‏ يأتى بعد ذلك الأصدقاء , ثم الصيدليات كمصادر للحصول على 
المخدر . 


إدراك المتعاطى للمادة الإعلامية حول المخدرات 
ومن بين ماركزت عليه الدراسة أيضا مدى إدراك المتعاطين للمادة الإعلامية حول 
المخدرات وفيها حاول البحث التعرف على مصدر معلومات المبحوثين عن 
المخدرات ٠‏ قبل الخبرة المباشرة لها ؛ ورؤية المبحوثين لاتساق المضمون الدرامى 
مع خبرة المبحوث ٠‏ ومدى إدراك المبحوثين لأثر المضمون الدرامى على توجهاتهم 
إزاء المخدرات » وأيضا رؤيتهم لترتيب وسائل الإعلام من حيث الاهتمام 
بموضوعات حول المخدرات ووعيهم بأضرار المخدرات . 

وقد كشفت بيانات الدراسة عن أن الأصدقاء هم مصدر المعلومات الأول 
للمتعاطين من ذكور الوجهين البحرى والقبلى » فقد بلغت نسبة من أشاروا إلى 
ذلك من ذكور الوجه البحرى در81// مقابل 85 بالنسبة لذكور الوجه القبلى . 

أما بالنسية للمتعاطيات ٠‏ فقد بلغت نسبة من أشاروا إلى ذلك 'راه/ » 
بينما أتى دور الأسرة والأقارب متقدما على دور وسائل الإعلام بالنسبة 
للمتعاطيات من الإناث (ا ره /) ٠.‏ 
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. أما عن ترتيب وسائل الإعلام كمصادر للمعلومات عن المخدرات قبل الخبرة 
المباشرة بها , فقد أتى التليفزيون فى الترتيب الأول » يتفق فى ذلك المتعاطون من 
ذكور الوجه القبلى والبحرى ٠‏ بينما يختفى هذا الدور بالنسبة لعينة الإناث ؛ كما 
أتت الصحافة فى الترتيب التالى بعد التليفزيون بالنسبة لذكور الوجه البحرى 
والقبلى » بينما اختفى دور الصحافة بالنسبة للمتعاطيات من إناث الوجه 
البحرى . كما أشارت نتائج الدراسة إلى أن وسائل الإعلام مجتمعة لم تحرز إلا 
نسبة در1١/‏ كمصدر للمعلومات عن المخدرات بالنسبة لذكور عينة الوجه البحرى 
ونسبة 4ر4؟/ بالنسبة للمتعاطين من ذكور الوجه القبلى . 

هذا وقد أوضحت الدراسة فى نهاية هذا الجزء تضاؤل دور السينما 
كمصدر للحصول على المعلومات بالنسبة للمتعاطين من أفراد العينة » وبوجه 
خاص بالنسبة لعينة الإناث ؛ الأمر الذى يمكن تفسيره فى إطار السياق الثقافى 
وأسلوب المعيشة المرتبط بطبيعة الحياة » حيث لايمكن تجاهل كون هذه الدراسة 


قد أجريت خارج نطاق القاهرة البكرى . 


الأفكاروالمعتقدات الشائعة حول تعاطى وإدمان المخدرات 
فى هذا الإطار تناول البحث عددا من الموضوعات ؛ منها السماع والرؤية 
والتجربة الفعلية للتعاطى كاحد أساليب التعرض لثقافة المخدرات » ومدى صحة 
المعتقدات والأفكار الشائعة فى ضوء الخبرة المباشرة وغير المباشرة بالمخدرات » 
وحكم الدين فى تعاطى المخدرات من وجهة نظر أفراد العينة » وأهم مقترحات 
وآراء أفراد العينة حول سبل مواجهة الظاهرة . 
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وقد كشفت بيانات الدراسة عن أن غالبية أقراد العينة - على مستوى كل 
من الوجه البحرى والقبلى - على معرفة تامة بالأقكار والمعتقدات الشائعة ذات 
الصلة بتأثير المخدرات فى منح الأفراد المتعاطين والمدمنين مجموعة من المشاعر 
والأحاسيس الوهمية التى تعمل على التدعيم والاستمرار فى التعاطى والإدمان . 

هذا ولم تكشف بيانات الدراسة عن وجود فروق بين المتعاطين بين ذكور 
الوجه البحرى والمتعاطيات من الإناث فيما يتعلق بدرجة المعرفة والاعتقاد بكم 
الأفكار التى تبث وتنتشر بين مجتمع المتعاطين لتشجيعهم على الاستمرار فى 
التعاطى ٠‏ وإيمانا واعتقادا منهم أن للمخدرات فوائد عديدة , منها أنها تقوى 
شخصيتهم ؛ وتساعدهم على الخوض فى معترك الحياة ؛ وتحمل مشقاتها 
وصعوياتها وذلك من خلال ما تمنحه من قوة وهمية . إن ذلك يعنى أن قرارات 
الأفراد المتعاطين تتأثر بمعتقداتهم ومدى تطابق رغباتهم مع اتجاهات الجماعة 
المرجعية التى ينتمون إليها نحى المخدر والتى يستمدون مذها العون والقدرة على 
التواصل . 

ويستخلص من هذه البيانات أن الثقافة الفرعية التى تتكون حول المخدرات 
وتأثيراتها داخل مجتمع المتعاطين لا تختلف باختلاف المجتمعات (حضرية أو 
ريفية» قبلى أى بحرى) » وإنما هى ثقافة فرعية عامة تنتشر وتبث داخل إطار هذه 
الفئة (المتعاطين والمدمنين) » لترويج المخدرات وانتشارها . 

أما عن مدى صحة الأفكار والمعتقدات الشائعة بين المتعاطين من أفراد 
العينة وذلك فى ضوء خبراتهم المباشرة والفعلية ومرورهم بتجربة التعاطي , 
فقد أوضحت البيانات أن أكثر من النصف بقليل من ذكور الوجه البحرى , 
وغالبية الإناث » وثلثى ذكور الوجه القبلى يؤيدون صحة الفكرة الشائعة والتي 
مؤداها أن المخدرات تساعد الفرد على أن ينسى "هموم الدنيا" . 
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أما عن صحة المعتقد الشائع عن أن المخدرات تجعل الفرد "يعيش فى 
عالم الأحلام" » فقد أشار إلى صحة هذه الفكرة أكثر من نصف ذكور الوجه 
البحرى والقبلى بقليل وغالبية الإناث . ويجانب ذلك عرض البحث لعدد من 
الأفكار والمعتقدت الشائعة أشير إليها فى متن الدراسة . 
وقد انتهت الدراسة من هذا الجزء إلى أن مجموعة الأفكار والمعتقدات 
الشائعة بين مجتمع المتعاطين والمدمنين حول تأثير المخدرات تسهم فى تدعيم 
عملية الاستمرار فى التعاطى . كما أنها تعد مصدرا من مصادر انتشار 
المخدرات وزيادتها . 
كما انتهت أيضا إلى أن الثقافة الفرعية للمخدر التى تنبثق من الجماعة 
المرجعية للمتعاطين لا تفرق بين الذكور والإناث فى مضمون الأفكار والمعتقدات 
الشائعة حول تأثير المخدرات التى تنتقل بينهم ٠‏ بمعنى أن الثقافة الفرعية 
. للمخدرات لدى هذه الجماعات تطلق لترويج أفكار ومعتقدات حول المخدرات ذاتها 
وتأثيرها على الفرد المتعاطى بغض النظر عن النوع , أو الفروق الإقليمية بين 
المجتمعات . 1 
وفيما يتعلق بحكم الدين فى تعاطى المخدرات من وجهة نظر أفراد 
العينة , فقد انتهت الدراسة إلى أن غالبية المتعاطين والمتعاطيات من ذكور 
وإناث الوجه البحرى وذكور الوجه القبلى يؤكدون على أن المخدرات تقع فى إطار 
المحرمات , مما يعنى أن المتعاطين والمدمنين يؤمنون على المستوى العقلانى بأن 
المخدرات من المحظورات ومحرمة دينيا » فهى تؤدى إلى وقوع القرد قى المشاكل 
وتدمره ذاتيا ٠‏ إلا أنهم على مستوى الاحتياج النفسى والعضوى لايستطيعون 
الاستغناء عنها . 


وعن سيل المواجهة - مواجهة الظاهرة - فقد تنوعت , واتققت آراء 
ومقترحات أفراد العينة حول سبل التصدى للقضاء على ظاهرة انتشار تعاطى 

وإدمان المخدرات ويتضح ذلك مما يلى : 

١‏ - أكد غالبية المتعاطين من أفراد العينة من ذكور وإناث الوجه البحرى وذكور 
الوجه القبلى على أهمية دور الدولة فى القضاء على كبار التجار؛ لأنهم 
مصدر جلب المخدرات ١‏ لما لهم من قوة ونفوذ تمكنهم من سهولة نفاذها 
من خلال الرقابة الأمنية وتوزيعها داخل المجتمع ولكافة فئاته » وكان 
المتعاطون من ذكور الوجه البحرى هم الأكثر تأكيدا لهذا الأسلوب » إن 
بلغت نسيتهم ١ر؟7/‏ . 

" - طرح المتعاطون من أفراد العينة رؤية متشائمة حول سبل المواجهة , إن 
تراعى لهم أنه من الصعوية القضاء على انتشار هذه الظاهرة ؛ نظرا 
لتوغلها داخل المجتمع ٠‏ وخاصة أن الكثير من الأفراد اتخذها مهنة تدر 
دخلا مربحا , بالإضافة لاعتبارها مهنة متوارثة » كما أن الحكومة بذلت 
الجهود العديدة ولكنها لم تستطع مواجهتها أى الحد منها . 

٠"‏ - تمثلت آراء أفراد العينة حول سيل المواجهة فى تشديد الرقابة على منافن 
جلب المخدرات من الخارج ؛ وكذلك مناطق التوزيع المعروفة لدى إدارة 
مكافحة المخدرات . مع أهمية تشديد الرقابة على مناطق زراعة البانجى 
والحشيش , وخاصة المنتشرة فى سيناء . وكانت المتعاطيات من إناث 
الوجه البحرى هن الأكثر تأكيد على هذا الأسلوب ؛ إذ بلغت نسبتهن 
در8؟/ . 


لح 


غ8 


بت 


أكدت نسبة ار/ا/ من الذكور المتعاطين من الوجه البحرى ؛ وكذلك نفس 
الفسبة من الذكور المتعاطين من الوجه القيلى » على ضرورة إلغاء مكاتب 
المخدرات (المرشدين) ؛ نظرا لعدم أمانتهم فى عمليات القبض على 
المتهمين بالتعاطى أو الحيازة . 

أما عن دور وسائل الإعلام فى التوعية بأضرار المخدرات , فقد أكد عليها 
أفراد العينة بنسب متقاربة بلغت ار/١/‏ للمتعماطين من ذكور الوجه 
القبلى مقابل /ر؟١/‏ للمتعاطين والمتعاطيات من ذكور وإناث الوجه 
البحرى ؛ فلابد أن تنتشر التوعية من خلال المدارس والأسر والبرامج 
التليفزيونية والأفلام . كما يجب أن تحرص وسائل الإعلام على ألا 
تعرض التوعية فى إطار الواعظ أى بصورة تشجع على التعاطى كما هو 
الحال بالنسبة للأفلام السينمائية التى تناقش موضوع التعاطى والإدمان. 
من المقترحات التى طرحها المتعاطون من ذكور الوجه القبلى والبحرى 
ضرورة فتح مجالات عمل لجذب الشباب وتشغيلهم » ويكون لهم مصدر 
رذق ؛ وذلك لحمايتهم من الوقوع تحت وطأة الفقر والبطالة التى قد 
تدفعهم للانحراف يكافة صوره . 


له 


خانفة 
توصل البحث الذى نحن بصدده إلى عدد من النتائج , يمكن إجمالها فيما يلى : 


أولا: خصائص المتعاطين وأوضاعهم الأسرية 


ك١‎ 


أثبتت الدراسة أن التعاطى أكثر انتشارا بين الشباب وصغار السن , 
والذين تتراوح أعمارهم ما بين 14 إلى أقل من 4١‏ عاما ٠‏ ويمكن تفسير 
ذلك بأن سنوات العمر الأصغر هى سنوات حب الاستطلاع والتجريب » 
والتأثر بالأصدقاء . 

تشير بيانات الميلاد ومحل الإقامة الحالى للمتعاطين من أفراد العينة إلى 
ارتباط التعاطى بالمجتمعات المحلية الحضرية أكثر من الريفية » ولا يعنى 
هذا عدم وجود متعاطين مقيمين فى الريف , والذين تراوحت نسبتهم ما 
بين أكثر من الثلث بقليل فى الوجه البحرى وأقل من النصف بقليل فى 
الوجه القيلى . وبالرغم من أن تعاطى المخدرات له أبعاده التاريخية فى 
الريف المصرى تعاطى الحشيش والأفيون ؛ فإنه كان غالبا فى فئات عمرية 
أكبر وفى مستويات اقتصادية أعلى نسبيا , إلا أن أهم ما يلفت النظر هو 
بدء تزايد التعاطى فى الريف مقارنا بقترات سابقة ؛ الأمر الذى يفرض 
ضرورة الاهتمام بالمتعاطين المقيمين فى الريف . 

بالرغم من وجود المتعاطين فى الفئات التعليمية المختلفة من 
(أمى إلى الجامعى) ٠‏ فإن هناك تفاوتات نسبية بين هذه الحالات » حيث 
الميل إلى انخفاض نسبة التعاطى كلما ارتفع المستوى التعليمى من 
المتوسظ حتى الجامفى.. 
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- توضح البيانات انتشار التعاطى بين المتزوجين (ذكورا وإناث) أكثر منه بين 
غير المتزوجين » وإن بدت النسبة عكس ذلك بين إناث الوجه البحرى » حيث 
ارتفاع نسبة المطلقات ؛ مما يعنى وجود التعاطى أيضا بين المطلقات » بل 
قد يكون التعاطى هو السيب الرئيسى وراء الطلاق ٠‏ 

ه - تكاد تتفق نتائج الدراسة فيما يتعلق بانتشار التعاطى حسب الفئات المهنية 
مع غيرها من دراسات سايقة » فقد كانت أعلى نسبتين للتعاطى على 
مستوى الوجهين البحرى والقبلنى بين الحرفيين والسائقين على التوالى » 
وإن كان عمال الخدمات قد تبادلوا مواقعهم مع الحرفيين فى الوجه 
اليحرى . ويمكن تفسير ذلك فى ضوء ما هو شائع حول المخدرات لدى 
هذه الفئات - وغالبيتهم من الأميين - من أفكار ومعتقدات حول المخدرات 
وتأثيرها على القوة الجسمية للفرد » وأنها تساعده على أن يعمل فترات 
طويلة من غير تعب , الأمر الذى يدفعهم إلى تعاطى المخدرات . 

١‏ - لعل من البديهيات التى أعادت تأكيدها الدراسة الراهنة انتشار التعاطى 
بين من لديهم وقت فراغ , إذ لا تقل نسبتهم عن 17/ لذكور الوجه 
البحرى ٠‏ و61/ للإناث » و7861 لذكور الوجه القبلى » مما يعنى أن وقت 
الفراغ يتيح سياقا نفسيا ييسر التعاطى » خاصة إذا ما وقع الشخص 
تحت تأثير الأصدقاء . 

وبالنسبة للأوضاع الأسرية للمتعاطين ؛ كشفت بيانات الدراسة عن 
أن التعاطى ينتشر أكثر بين أفراد الأسر النووية عنه بين أفراد الأسر 
الممتدة على مستوى الوجهين البحرى والقبلى » حيث تراوحت النسب بين 
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7 فى الوجه البحرى ء ول/ا/ا/ فى الوجه القبلى » و56/ للاناث » ويعنى 
هذا أن للأسرة الممتدة دورا أكبر فى الإشباع النفسى لأفراد الأسرة » 
وريما فى الضبط الاجتماعى . 

7 - بينت الخصائص التعليمية لأقراد الأسر انتشار الأمية بين ثلثى الأفراد 
على مستوى الوجهين البحرى والقبلى ؛ يليهم الحاصلون على الابتدائية » 
ثم التعليم الفنى المتوسط (الذى يفرض العمل فى مجالات حرفية) يتسق 
مع ما سبقت الإشارة إليه من متغيرات المهنة . 


ثانياء ظروف التعاطى 

إذا كانت الخبرة الأولى لبدء التعاطى لدى غالبية المتعاطين من أفراد العينة كانت 
فى منزل أحد الاصدقاء . وأن مشاركة الأصدقاء فى عملية التعاطى جاءت فى 
المرتبة الأولى بالنسبة لمن يشعر معهم المتعاطى بالانبساط ؛ وأن عزومة من أحد 
الأصدقاء أتت فى المرتبة الأولى من بين أسباب الإقدام على التعاطى ؛ فالأصدقاء 
هم مصدر التشجيع الأول على التعاطى . وفى ضوء بيانات الدراسة ؛ والتى 
تشير إلى أن غالبية المتعاطين ممن لهم أصدقاء يتعاطون المخدرات , يمكن القول 
بان الاصدقاء يلعبون دورا أساسيا فى إقبال الفرد على التعاطى . 


ثالثا :الصو رالذهنية الشائعة حول المخدرات لدى المتعاطين: وإدراكهم للمضمون الذى تقدمه 
وسائل الإعلام 

أظهرت الدراسة أن المتعاطين لديهم ثقافتهم الفرعية الخاصة بهم , والتى تدور 

موضوعاتها - غالبا - حول المخدرات وتأثيراتها الإيجابية على المتعاطين . وقد 

انعكس ذلك على دور وسائل الإعلام كمصدر للمعلومات عن المخدرات » وقد 
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اتضح من خلال الدراسة تضاؤل هذا الدور مقابل تعاظم دور الأصدقاء 
والأسرة ؛ أى الجماعة المرجعية بصفة عامة . كما يفسر ذلك أيضا كون هذه 
الثقافة الفرعية تتضمن دورا إيجابيا للمخدرات وأن تأثيراتها راجعة إلى أن 
فواك المخدرات تفوق مخاطرها ٠‏ بما يعمل على تدعيم الاستمرار فى التعاطى . 
هذا وقد أظهرت الدراسة ؛ عدم وجود اختلافات نوعية أى إقليمية بين الوجهين 
البحرى والقبلى فى مضمون المعتقدات المرتبطة بالمخدرات . كما اتتهت الدراسة 
فى هذا الصدد إلى أن توقعات وطرق إدراك المتعاطين للمادة المخدرة واحدة بين 
كافة الثقافات ؛ كما أنها تلعب دورا واضحا فى ترويج المخدرات ٠‏ والاندفاع نحى 
تعاطيها ؛ إيمانا من المتعاطين بأنها لا تشبع حاجاتهم النفسية والاجتماعية 
فقط؛ وإنما حاجاتهم الجسمية أيضا . 


رابعا : سبل مواجهة الظاهرة من وجهة نظرالمتعاطين من أفراد العينة 

كشقت الدراسة عن تنوع آراء ومقترحات أفراد العينة حول سبل المواجهة 
والتصدى للقضاء على ظاهرة انتشار تعاطى المخدرات ؛ كان من بين هذه الآراء 
التركيز على دور الدولة فى القضاء على كبار التجار باعتيارهم مصدر جلب 
لالمخدرات ؛ وتشديد الرقابة على منافذ جلب المخدرات من الخارج ؛ وكذلك 
مناطق التوزيع المعروفة لدى إدارة مكافحة المخدرات , لخاصة مناطق زراعة 
البانجى والحشيش فى سيناء , والتركيز على مؤسسات التنشئة الاجتماعية فى 
التوعية بأضرار المخدرات ؛ وضرورة فتح مجالات عمل لجذب الشباب 
وتشغيلهم ؛ لحمايتهم من الوقوع تحت وطأة الفقر والبطالة التى قد تدفعهم 
للانحراق يكافة صوره . 
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و 


تأثيرتعاطى العقاقيرالمسببة للإدمان 
على بعض مؤشرات الحالة الصحية وكفاءة الأداء البدثى * 


حسسينالمكساوى** 


تهدف هذه الدراسة إلى معرفة الأثر السلبى لإدمان العقاقير الدوائية على بعض مؤشرات الحالة 
الصحية . وقد أوضحت نتائج الدراسة التى تم إجراؤها على ١٠‏ حالة من نزلاء مستشفى الخانكة أن 
لإدمان العقاقير الدوائية أثرا سلبيا على بعض مؤشرات الحالة الصحية التى تم دراستها » وأن 
إيقاف التعاطى لمدة 54 يوما وإن كان له تأثير إيجابي على بعض مؤشرات الحالة الصحية فإن هذا 
التأثير لم يؤد إلى أى فروق دالة قبل وبعد التوقف . فى حين أن التوقف عن التعاطى مع إعطاء جرعة 
من فيتامين (أ . ه) لمدة 4 يوما أدى إلى ظهور ارتفاع ذى دلالة معنوية فى كفاءة امتصاص 
الأمعاء ونسبة قيتامين (أ) فى بلازما الدم » وظهورانخفاض ذى دلالة معنوية فى مستوى الشوارد 
الحرة » وتحسن ملحوظ فى وظائف الكبد والرئة . 


مقدمة 
٠ ٠‏ البشرية , إلا أنه أسهم - بطريقة أى أخرى - فى تفاقم مشكلة الخدرات. » <يث ' 
أصبح تخليق المخدرات أسهل وأسرع ؛ فانتشرت فى المجتمعات المختلفة - 
ومن ضمنها المجتمع المصرى - ظاهرة تعاطى العقاقير والأدوية المؤثرة فى 
الجهاز العصبى . وقد أظهرت الدراسات التى أجريت فى المجتمع المصرى أن 
هناك تحولا واضحا فى نمط الإدمان من تعاط للحشيش والأفيون إلى المخدرات 
المخلقة 9" , 
» موجز التقرير النهائى للبحث الذى أشرف عليه الأستاذ الدكتورحسين المكاوى » والذى أجراه المركز 
القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية بالتعاون مع المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان» و صندوق 
مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى . وشارك فى البحث كل من : الأستاذ الدكتور محمد زكى » 
والدكتور جمال عبدالناصر يمامة . والدكتور مجدى حسن ., والدكتور قدرى زكى غانم, 
والدكتور عادل شعبان . 
»ه مستشار , المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية . 
ا مجلة الجنائية القومية ٠‏ ا مجلد الخامس والأربعون , العدد الثاتى ٠‏ يوليى 7٠١١‏ 


: 


وقد أدى هذا الانتشار إلى الكثير من الأضرار الصحية ؛ فبالإضافة إلى 
توك مايعرف بالإدمان ؛ أى الاعتماد , فإن التعاطى المستمر لتلك المواد يخلق 
ضعفا جسمانيا يتمثل فى نحافة الجسم واختلاله بشكل عام . 


الهدفمن البحث ٠‏ 

تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة الأثر السلبى لإدمان العقاقير الدوائية على 

بعض موؤّشرات الحالة الصحية وكفاءة الأداء البدنى » وإظهار كل ذلك فى صورة 

بيانات موثقة علميا . وكذلك دراسة الأثر الإيجابى للتوقف عن تناول تلك 

العقاقير » وقد تم تحقيق ذلك عن طريق : 

١‏ - الكشف الطبى الشامل على الحالة الصحية العامة , والأجهزة المختلفة لجسم 
المتعاطى . 

> - قياس وظائف الرئة . 

. قياس مستوى فيتامين (أ) فى بلازما الدم‎ - ١ 

4 - قياس مستوى الشوارد الحرة . 

ه - قياس كفاءة امتصاص الأمعاء . 

١‏ - دراسة أثر علاج النقص فى فيتامين (أ) » وزيادة مستوى الشوارد الحرة 
فى بلازما الدم بإعطاء مجموعة من المتعاطين جرعة يومية من قيتامين (أ) 
قدرها ٠...ر١‏ وحدة دولية » وجرعة من فيتامين (ه) مقدارها ٠١‏ ملليجراما 
لدة 14 يوما . حيث إنه قد تبين من دراسة سابقة "! أن هناك زيادة فى 

مستوى المالونى داى ألدهيد ونقصا فى مستوى فيتامين (أ) عن المعدلات 
الطبيعية قى بلازما دم المتعاطين . 

- دراسة تأثير إدمان العقاقير - محل الدراسة - على كفاءة الأداء الندنى » 
وقدرة الجسم على العمل عن طريق قياس القدرات الهوائية واللاهوائية من 
خلال أداء عملى عضلى . 


عينة الدراسة 

شملت الدراسة 1/٠‏ من مدمنى العقاقير الدوائية من نزلاء قسم علاج الإدمان 
بمستشفى الخانكة للأمراض النفسية , وقد روعى فى اختيار العينة أن تمثل 
بعض التغيرات الديموجرافية والاجتماعية مثل : التعليم , والمهنة » والدخل 
الشهرى ٠‏ والسئن , والحالة الاجتماعية . 


النتائج 
تأثير تعاطى العقاقبرمحل الدراسة على بعض مؤشرات الحالة الصحية وكفاءة الأداءالبدنى 


أولا «تأثيرالعقاقيرالدوائية على وظائف الرئة 

أظهرت النتائج أن 7”/ر٠8/‏ يتناولون مهبطات فى مقابل /4ره/ من عينة البحث 
ممن يتناولون منشطات للجهاز العصبى؛ وقد يعزى هذا الإقبال على المهبطات لما 
لها من تأثير مهدئ , وتقليل حالة الوعى للهروب من الظروف الاجتماعية 
للمدمنين . وأوضحت النتائج أن السن عند بدء تعاطى الأقراص المخدرة تتراوح 
بين ١4‏ ا سنة بمتوسط 65ر١>‏ + 19ره سنة . وتعتبر هذه هى السن 
الحرجة . حيث يجب أن توجه وسائل الإعلام ويرامج الوقاية لهذه السن . وقد 
أوضحت دراسة سابقة!" أن السن عند بدء التعاطى للمخدرات الطبيعية 
والأدوية النفسية بين الطلبة الذكور تتراوح بين 14 ى 2١‏ سنة . ويلاحظ أن عينة 
هذه الدراسة انحصرت فى طلبة الثانوى ذوى الأعمار من ٠١ - ١١‏ سنة فقط , 
بينما تماثل نتيجة الدراسة الحالية الدراسة السابقة © . حيث كان متوسط السن 
للمدمنين الذكور عند بدء التعاطى 4ر١7‏ + 15ره سنة . وظهر من الدراسة أن 
متوسط مدة التعاطى قبل اللجوء إلى العلاج يبلغ ١ر؛+‏ ؟؛ر؟ سنة » وهى تعادل 
الفترة اللازمة لحدوث تغيرات نفسية وتدهور فى الحالة الصحية والمالية للمدمنين, 
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مما يدفعه أى أسرته للجوء للعلاج . وقد ظهر من الكشف الإكلينيكى وجود 
حالات اصفرار فى ملتحمة العين فى 1ر6١/‏ من عينة الدراسة ٠‏ ويتناسب هذا 
. مع نتائج وظائف الكبد . حيث وجد ارتفاع فى قيمة إنزيمات ,آنآ ,طط]الم 
'4.57 بنسب أعلى من المعدلات الطبيعية . ويلغت تلك الزيادة ١ر/ا"/‏ » وه ر/41/:» 
و.ر5// من حالات الدراسة على التوالى . وقد يفسر هذا الارتفاع فى عدد 
حالات الصفراء بزيادة معدلات انتقال أمراض الكبد عن طريق الحقن الملوثة , 
حيث وجد أن الالتهاب الكبدى 0 يرتبط بشدة باستخدام الحقن بين طائفة 
المدمنين » ويزداد معدل الاصابة كلما زادت فترة الإدمان” . وفى دراسة أخرى 
بلغ متوسط الفترة اللازمة لحدوث الالتهاب الكبدى /راسنة من بداية الإدمان , 
وقد يعزى وجود الصفراء إلى الأعراض الجانبية لبعض الأدوية التى تستخدم 
خلال فترة انسحاب العقار المسبب للإدمان » مثل عقار كلوريرومازين من 
مجموعة الفينوتيازين » حيث إنه يسبب صفراء فى ؟ - 5/ من المتعاطين , 
وتظهر فى الفترة من " - 5 أسابيع من تثاول العقار. وتسبب الأدوية الأخرى من 
مجموعة الفينوثيازين صفراء ٠‏ ولكن بمعدلات أقل 0 
وقد أوضح الكشف الإكلينيكى وجود ضيق فى مجرى التنفس بدرجات 
متفاوتة » وقد بلغت نسبة هذه الحالات 44ر/ا؟/ من عينة البحث » وإن كانت هذه 
النسبة أكبر من تلك المتحصل عليها بقياس وظائف الرئة , إلا أن الشراهة فى 
التدخين » حيث بلغ معدل التدخين فى عينة البحث من 4١ - ٠"١‏ سيجارة يوميا 
ولدد طويلة » وما سيتبع ذلك من ضيق فى مجرى التنفس يفسسر تلك الزيادة 
الكبيرة فى حالات ضيق التنفس . بينما كانت قياسات الزفير أدنى من المعدل 
المثالى , إلا أن نتائج القياس - فى بعض الحالات - لم تتدن إلى الدرجة التى 
يمكن احتساب الحالة على أنها ضيق فى مجرى التنفس ٠‏ بالإضافة إلى حدوث 
التقييد فى حركة التنفس . 
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وقد بين قياس كتلة الجسم أن 1١‏ حالة من عينة البحث بنسبة تصل إلى 
1س 41/ تقع فى دائرة النسبة الأقل من الطبيعى ‏ ويفسر ذلك بانشغال المدمن 
بتوفير المادة المخدرة وتعاطيها . مما ينسيه صحته ومشاغل الحياة الأخرى" . 
ويعكس هذا النقص فى قياس كتلة الجسم التدهور فى الحالة الغذائية لهؤلاء 
المدمنين ؛ وقد بلغت نسبة الأقل من الطبيعى فى دراسة مدمنى الهيروين ') 
4'ر/ا// » مما يوضح سوء الحالة الغذائية لمدمنى الأدوية مقارنة بمدمنى 
الهيروين ٠‏ وقد يعزى جزء من هذا التدهور فى الحالة الغذائية إلى انخفاض 
مستوى الدخل بين مدمنى العقاقير . وقد يعزى هذا التدهور فى الحالة الغذائية 
إلى التغيرات النفسية المصاحبة للإدمان » حيث أثبتت دراسة حديثة أن 8؟/[ من 
الرجال مدمنى العقاقير يعانون من أعراض مرض نقص التركيز (1". 
وقد بلغ متوسط قيمتى ضغط الدم المنقبص والمنبسط ٠‏ ؛ر؟١١1‏ + /المر١١‏ 
وه”ارا/ا + هارا مللى/ز على التوالى . ويلاحظ أن تلك القيم تقع فى المعدلات 
الطبيعية 9ل 
وقد أوضحت قياسات وظائف الرئة وجود تقييد فى خركة التنفس فى 
"مرلاه/ من عينة البحث » وضيق مجرى التنفس فى ؛كر١٠/‏ من إجمالى 
حالات الدراسة للمدمنين ‏ وخاصة مدمنى مركبات الأفيونيات , مثل الكودايين 
الذى له تأثير مهبط لمراكز التنفس العليا ('') . وقد وجد أن المواليد لأمهات يدمن 
عقاقير الأفيونيات يعانون من مشاكل فى تنظيم التنفس ('"'! , وينسحب ذلك 
التأثير السلبى على التنفس للعقاقير الأخرى "' . ويضاف إلى ذلك المشاكل 
الصحية الناتجة عن حقن العقاقير ‏ فقد أثبتت الدراسات أن مدمنى العقاقير 
يعانون من أمراض الرئة بمعدلات أكثر من الطبيعى ؛ ويزداد الأمر سوءا فيمن 
يتعاطون العقاقير بالحقن , حيث ينتج عن ذلك عدوى بالرئة من ناحية ؛ وانسداد 
فى الشرايين الركوية من جهة أخرى . يضاف إلى ذلك أن سحق الأقراص ثم 
حقنها بالوريد يؤدى إلى تكوين حويصلات الرئة » وكل هذه الأسباب تؤدى إلى 
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تقييد فى حركة التنفس') . وقد فسر بعض الباحثين التغير فى وظائف الرئة بين 
المدمنين بأنه بسبب ترسيب الحبيبات الغريبة فى الأوعية الدموية الرئوية » ومايتبع 
ذلك من التهاب بالرئة ”'' . كما يتضح أن النسبة المئوية لقياس وظائف الرئة 
كانت أقل قيمة فى مجموعات مدمنى المهبطات والمنشطات معا ٠‏ بينما تكون أقل 
سوءا فى مجموعة مدمنى المهبطات فقط » بينما تكاد لاتتأثر وظائف الرئة فى 
مجموعة مدمنى المنشطات » ويظهر هذا - بوضوح - فى نسبة الحالات ذات 
القيم أقل من الطبيعى للسعة الحيوية القسرية فتبلغ /ار5”/: و/ر58/: من مدمنى 
المهيطات والمنشطات معا ومدمنى المهبطات فقط على التوالى » وكذا بالنسبة 
للزفير القسرى ث١‏ فتبلغ آرهه/ و51/ على التوالى . ويدراسة وظائف الركة - 
بالتفصيل - وجد أن متوسط القيمة المئوية للسعة الحيوية القسرية بالنسبة 
للمعدلات الطبيعية بلغ ١1ر77‏ + ١٠ر10‏ » بينما كان متوسط قيمة الزفير 
القسرى فى الثانية الأولى 47/ر74/ + 47ر”١‏ ؛ وكانت نسبة الزفير 
القسرى ث١‏ إلى السعة الحيوية القسرية "ارة١٠/‏ + ؟كر؟١:‏ مما 
يعنى تغيرا كبيزا فى وظائف الرئة لهولاء المدمنين . إلا أن دراسة كل مجموعة 
. على حدة من مدمنى العقاقير (مهبطات . منشطات . مهبطات ومنشطات) قد 
أظهرت التأثير السلبى الواضح لمتعاطى المهبطات ٠‏ رغم أن متوسط قيم النتائج 
لمتعاطى المنشطات كانت أقل من الحد المثالى » إلا أنها كانت على الحد 
الأدنى للقيم الطبيعية بالنسبة للسعة الحيوية القسرية هر١6‏ + "ار 
والزفير القسرى ث١‏ هدكر.6+ 5ر١٠‏ ء مما يعنى أن هذه المجموعة 
لاتعانى من مشاكل كبيرة فى وظائف الرئة » إلا أن الصورة تبدى مختلفة 
بالنسبة لمتعاطى المهبطات فقط ؛ أو خليط من المهبطات والمنشطات » حيث 
ظهرت وظائف الرئة متدنية بصورة كبيرة » ويلغت متوسط ات قيم 
السعة الحيوية القسرية "كرك/ + 9.ره١‏ وى .ر./ا+ /اكر"اعلى التوالى . 
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ويلغت متوسطات قيم الزفير القسرى ث١‏ ١كرة‏ + اكره1 ى4كرء/ا + 
١“‏ على التوالى . ومدى تأثير المهبطات على تقييد حركة التنفس , فتبلغ 
نسبة من يعانون من تقييد آره0/ وى 53/ على التوالى . بينما تبلغ نسبة من 
يعانون من تقييد فى حركة التنفس بين مدمنى المنشطات 7”55/ فقط من مدمنى 
المنشطات » وتبدى هذه النتيجة منطقية » حيث تؤدى المهبطات إلى تأثير سلبى 
على مراكز التنفس العليا ؛ خاصة مشتقات الأفيون "" , 
وقد بلغ عدد الحالات التى تعانى من أنيميا الدم ١١‏ حالة بنسبة كر" /, 
منهم ٠١‏ حالات أنيميا بسيطة , وحالة واحدة فقط متوسطة , بينما لم توجد أية 
حألة أنيميا شديدة (هيموجلويين أقل من /ا جم /) » وكان متوسط نسبة 
الهيموجلويين لعينة الدراسة /اار؟١‏ + /اراجم/ . ويظهر - بوضوح - ارتفاع 
عدد الحالات التى يرتفع فيها انزيمات وظائف الكبد إلى قيم أعلى من الطبيعى » 
مما يستوجب دراسة وظائف الكبد بصورة أشمل وفحوصات أدق ؛ لتشخيص 
حالات الالتهاب الكبدى 8 , © من خلال تحاليل الدم والأشعة وغيرها لهؤلاء 
المدمنين . 
وقد لوحظ وجود ارتفاع فى نسبة الكرياتنين بالدم فى ٠/‏ حالات بنسبة 
آر5١/‏ من حالات البحث ‏ مما يشير إلى عدم وجود تأثير على وظائف الكلى 
لهذه الفئة من المدمنين . وعند مقارنة النتائج الملتحصل عليها فى الحالات التى 
تتناول الأدوية فقط , مقابل تلك التى تتعاطى البانجى بالإضافة إلى الأدوية : وذلك 
بالنسبة لوظائف الرئة ومعامل كتلة الجسم وقياسات ضغط الدم ونسبة 
الهيموجلويين وإنزيمات الكبد وقياس الكرياتنين . لم يلاحظ وجود أى 
فارق معنوى إحصائى » ويفسر ذلك بشراهة التدخين عند مجموعة البحث 
' بمعدل 4٠ -١‏ سيجارة يوميا . بينما كان تدخين البانجى بصورة غير منتظمة » 
ويكميات قليلة, مما أدى إلى نقص الأثر القعال للبانجى فى هذه الدراسة . 
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ثانبا - تأثبرتعاطى العقاقير محل الدراسة على مستوىفيتامين(|) والشوارد الحصرة 
فى بلازما الدم وكفاءة امتصاص الأمعاء 
أوضحت النتائج الملتحصل عليها فى هذه الدراسة أن المتوسط العام لمستوى 
فيتامين (أ) فى بلازما الدم لدى 7١‏ حالة من مدمنى العقاقير محل الدراسة » 
والذين تم تطبيق الدراسة الحالية عليهم . كان كار7١‏ + ككره 
ميكروجرام/١٠٠‏ سم" بلازما الدم » وهذه النتيجة أقل من المستوى الطبيعى 
لفيتامين (أ) فى بلازما الدم » والذى يتراوح ما بين 7/5٠ - /5١‏ 
ميكروجرام/ ٠‏ ٠سم"‏ بلازما"". وقد أوضحت الدراسة - أيضا - أن /5٠‏ من 
عدد الحالات محل الدراسة كانت تعانى من نقص فى مستوى فيتامين (1) 
فى بلازما الدم , حيث بلغ مستوى فيتامين (أ) فى بلازما الدم لديهم /5ر0/ 
+ هارا ميكروجرام/١٠١٠سم؟‏ بلازما » فى حين بلغ مستوى فيتامين (أ) فى 
بلازما الدم لنسبة7/ من الحالات التى تم دراستها اارم3 + ”كرا 
ميكروجرام/١٠٠سم!‏ بلازما » وهى يعتبر فى المستوى الطبيعى العالى » فى حين 
كان متوسط فيتامين (أ) فى بلازما الدم لنسبة 47/ من عدد الحالات التى تم 
دراستها يقع فى المستوى الطبيعى . ويمكن تعليل ذلك بأن فيتامين (أ) يوجد 
بصورته الفعالة فى الدم على شكل ريتنول , ويتكون الريتنول من سلسلة 
هيدروكربونية مع وجود حلقة 102036 - 8 فى أحد الأطراف » ومجموعة كحول 
فى الطرف الآخر , وتتاكسد مجموعة الكحول على جزئ الريتنول فى الجسم إلى 
الدهيد مكونة مايعرف بالريتنال » وقد تتحول مجوعة الكحول إلى مجموعة 
كربوكسيل ؛ ويكون حمض الريتنويك 410 ع126001 وفى الأمعاء يتحول 
بيتاكاروتين إلى الصورة الفعالة وهى الريتنول!''! . حيث فى الأمعاء يقوم 
إنزيم 15-15 862356/إ*110 يتحويل بيتاكاروتين إلى فيتامين (أ) » وفى الكبد 
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يقوم إنزيم ع5قاء8 11010862 1561031 يتحويل الريتنال إلى حمض الريتنويك 
الذى يتحول بدوره إلى استريتنول والذى يخزن فى الكبد . وعند حاجة 
الجسم إلى فيتامين (أ) يتحول استرريتنول إلى فيتامين (أ) . وقد أوضحت 
الدراسات!'') أن تعاطى أو إدمان الكحول يؤثر على تخزين فيتامين (أ) ؛ حيث 
يحدث تشوها فى خلايا الكبد ‏ مما يسرع من هدم حمض الريتنويك » ويالتالى 
يقل تخزين قيتامين (أ) بالكبد » وفى هذه الدراسة وجد أن تعاطى العقاقير - 
بصفة عامة - له تأثير سلبى على كفاءة الكبد مما يسرع من هدم حمض 
الريتنويك ٠‏ ويالتالى يقلل من تخزين قيتامين (أ) فى الكبد ؛ مما يؤدى إلى نقص 
مستواه فى الدم » وهى ما يتفق مع ما ذكره العالم بايوم ('' تنقء8 أن إدمان 
العقاقير يصاحبه نقص فى مستوى فيتامين (1) ٠‏ 

ومن النتائج المتحصل عليها فى هذه الدراسة ؛ نجد أن تعاطى العقاقير 
يؤثر على كفاءة امتصاص الأمعاء » حيث دلت النتائج المتحصل عليها من دراسة 
كفاءة امتصاص الأمعاء لعدد ١١‏ حالة أن 55/ من عدد الحالات التى تم 
دراستها بلغت كفاءة امتصاص الأمعاء لديهم حوالى "را؟/ من كفاءة 
امتصاص الأمعاء للأشخاص الطبيعيين , وأن 19/ من عدد الحالات بلغت كفاءة 
امتصاص الأمعاء لديهم حوالى ”؟ر4/ .و 77/[ من جملة عدد الحالات بلغت 
كفاءة الامتصاص لديهم 2٠٠١‏ . وحيث إن نقص كفاءة الامتصاص تؤثر على 
مستوى فيتامين (أ) ؛ وذلك لأنه بجدار الأمعاء تقوم الإنزيمات بتحويل 
البيتاكاروتين إلى الصورة القعالة لفيتامين (أ) (الريتنول) » وبالتالى نقص 
مستواه بالدم ؛ وهذا ماأيدته الدراسة "١‏ التى أوضحت أن تعاطى العقاقير 
يؤثر على تقلص عضلات المعدة والأمعاء » والذى يؤثر على كفاءة امتصاص 
الأمعاء . وجد العالم ولسصوجة ١‏ *" أن إدمان العقاقير المهبطة يؤثر على 
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قطبية غشاء الأمعاء , وبالتالى يغير من امتصاصها للعناصر الغذائية .كما 
وجد 58021 *") أن الأدوية المهبطة تقلل من امتصاص أملاح الصفراء . كما 
وجد 61ع770 7" أن الأدوية تؤثر على مدة بقاء الطعام فى الأمعاء .وما 
كان فيتامين (أ) من القيتامينات الذائبة فى الدهون , فنجد أن زيادة قطبية 
غشاء الأمعاء يؤدى إلى نقص امتصاص فيتامين (أ) . ولما كان فيتامين (أ) 
يحتاج إلى أملاح الصفراء لهضم الدهون وتحرير فيتامين (أ) » نجد أنه 
حدث نقص لفيتامين (أ) فى بلازما الدم لدى هؤلاء المتعاطين للعقاقير محل 
الدراسة . 

وفى هذه الدراسة وجد أن هناك علاقة طردية بين مستوى فيتامين (1) 
وكفاءة امتصاص الأمعاء ؛ وهو مايتفق مع ماهى مذكور فى الدراسة 
السابقة ' . ومن ناحية أخرى نجد أن البيتاكاروتين وفيتامين (أ) يستخدمان 
كمضادات أكسدة طبيعية داخل الجسم . ولما كان مستوى المالونى داى 
الدهيد لدى متعاطى العقاقير مرتفعا » حيث أظهرت النتائج الملتحصل عليها من 
الدراسة على مستوى الشوارد الحرة فى بلازما الدم لعدد ٠١‏ حالة من المتعاطين 
أن هناك زيادة معنوية للمالونو داى الدهيد الناتج عن تكسير الأحماض 
الدهنية غير مشبعة نتيجة فعل الشوارد الحرة بمتوسط قدره "هر" + 45هر. 
ميكرومول/١٠٠سم”؟‏ بلازما عن الأشخاص الطبيعيين (الارا + ار 
ميكرومول/١١٠سم'"‏ بلازما) 0.05 >2 بزيادة قدرها حوالى 7٠١‏ مرة » ومن 
ناحية أخرى فإن البيتاكاروتين وقيتامين (أ) يقومان بالتصدى للشوارد الحرة » 
مما يؤدى إلى نقص كميتها بالبلازما ؛ وعدم مقدرة الجسم على تعويض هذا 
النقصء نتيجة لعدم مقدرة الكبد على التخزين . وعموما نجد أن الشوارد 
الحرة تؤثر تأثيرا سلبيا على جميع الخلايا الحية بالجسم ؛ ومنها الكبد » 
والأمعاء . 


ليك 


والنتائج المتتحصل عليها فى هذه الدراسة تتفق مع النتائج التى تم 
الحصول عليها بدراسة تأثير تعاطى الهيروين على مستوى فيتامين (أ) والشوارد 
الحرة : وكفاءة امتصاص الأمعاء!") , 


ثالثا - تأثي رتعاطى العقاقير الدوائية محل الدراسة على القياسات الجسمية وكماءة الأداء البدنى 

من النتائج المتحصل عليها يتضح أن تعاطى العقاقير الدوائية - محل الدراسة - 
له تأثير سلبى على القوة العضلية الكلية للمتعاطين , وكذلك على معدل استهلاك 
الأكسجين . 


تأثيرالتوقف عن التعاطى على بعض مؤشرات الحالة الصحية وكشاءة الأداء البدنى 
وبدراسة تأثير التوقف عن تعاطى العقاقير - محل الدراسة - على 
بعض مؤشرات الحالة الصحية وكفاءة الأداء البدنى تم متابعة مجموعة من 
الحالات بلغت 9 أفرادء حيث تم إجراء القياسات خلال الأسبوع الأول 
من دخولهم المستشفى . ثم إعادة إجراء نفس القياسات بعد ممرور 
4> يوما » وقد تبين ما يلى : 


أولا - تأثيرالتوقف عن التعاطى على بعض مؤشرات الحالة الصحية ووظائف الرئة 

من النتائج اللتحصل عليها اتضح أن هناك تحسنا ملحوظا فى جميع وظائف 
الرئة » حيث ارتفع متوسط قيمة السعة الحيوية القسرية من ١ر41‏ ١٠ر0١‏ إلى 
"؟ار4/ 4 17ر4١‏ ؛ وكذا الزفير القسرى ث١‏ ارتفع من لمر + الار5١‏ إلى . 
/اار41 + 7كره١‏ , وإن كانت هذه الزيادة لم تصل إلى فارق معنوى ‏ إلا أنها 
تعنى تحسنا فى وظائف الرئة » ويحتاج التقييم الكامل إلى فترة أطول للمتابعة . 
وكذا بالتسبة لقياسات معدل مرور الهواء بالجهاز التنقتسى فقد زاد 
متوسط 588 304 :20151837 من 6ر74 + 7١ر79‏ إلى 1در١9‏ + 5٠ر14‏ ومن 


لمن 


ركه + ار؟؟ إلى 49ن7+77كر4١‏ + على التوالى » وقد زادت قيمة نسبة 
الزفير القسرى إلى السعة الحيوية القسرية بقارق معنوى (860.05) » مما يعنى 
نقص الحالات التى تعانى من ضيق فى التنفس . حيث نقصت عدد حالات ضيق 
التنفس من ١‏ حالات من 50 حالة بنسبة /الار١٠/‏ حتى انعدمت تلك الحالات بعد 
العلاج إلى الصفر » بينما كانت تمثل حالات تقييد التنفس الشديد والمتوسط 
٠ر٠75‏ فقد انخفضت الى ١ار١١ا/‏ . 


ثانيا - تأثيرالتوقف عن التعاطى على مستوى فيتامين (أ) والشوارد الحرة وكفاءة امتصاص الأمعاء 
أوضحت النتائج المتحصل عليها من قياس مستوى فيتاميين (أ) فى بلازما الدم 
وجود زيادة طفيفة فى مستوى فيتامين (أ) » حيث زاد المتوسط العام لمستوى 
فيتامين (أ) فى بلازما الدم من 1مر"١‏ + ذكره إلى ١4ر14+‏ مر 
ميكروجرام/١٠١٠سم"‏ بلازما . 

فى حين أوضحت النتائج أن مستوى المالونى داى الدهيد فى بلازما الدم 
قد انخفض انخفاضا ملحوظا . حيث انخفض المتوسط العام من "هرا 
ميكرومول/١٠٠‏ سم" بلازما إلى 4؛"ر"ميكرومول/١٠٠سم؟‏ بلازما خلال فترة 
التوقف عن التعاطى . 

أما بالنسبة لكفاءة امتصاص الأمعاء . فقد أوضحت النتائج 
الملتتحصل عليها أن هناك تحسنا ملحوظا معنويا (0.05 56) لحوالى 50/ من 
الحالات التى تم دراستها » حيث بلغت نسبة التحسن فى كفاءة امتصاص 
الأمعاء اكر؟1”/ . 
ثالثا - تأثيرالتوقف عن التعاطى على القياسات الجسمية وكفاءة الأداءالبدنى 
ومن النتائج المتحصل عليها من قياس القوة الكلية ومعدل استهلاك الأكسوجين 
لوحظ أنه لم يحدث تغيير معنوى فى القياسات التى تم إجراؤها لحالات 
الدراسة . 


تأثيرإعطاءجرعة يوميةللمتعاطينمن فيتاميين(أ):(ه) 
على بعض مؤشرات الحالة الصحبة وكماءة الأداء البدنى 

لدراسة تأثير إعطاء جرعة يومية من فيتامين (أ) مقدارها ٠..ر١ ١‏ وحدة دولية 
وفيتامين (ه) مقدارها ١‏ ملليجراما تم اختيار مجموعة من نزلاء مستشفى 
الخانكة للأمراض النفسية , لم يمض عليهم أكثر من أسبوع بالمستشفى 
(0 أفراد) » حيث تم تطبيق القياسات عليهم , ثم إعادة إجراء نفس القياسات 
بعد مرور 4" يوما ٠‏ وقد تبين ما يلى : 


أولا - تأثير إعطاء جرعة من فيتامين (أ) ‏ (ه) على بعض مؤشرات الحالة الصحية ووظائف الرئة 
اتضح من النتائج الملتحصل عليها أن هناك تحسنا طفيفا فى بعض وظائف 
الرئة » وإن لم ترق إلى التحسن بفارق معنوى , ونقصت حالات التقييد الشديد 
والمتوسط فى وظائف الرئة » ولتاكيد تقييم التأثير يجب أن تكون العينة أكبر 
ولفترة زمنية أطول . 
ثانيا- تأثبرإعطاءجرعةمن فيتامين(|) .و(ه) على مستوى فيتامين (أ) والشوارد الحرة وكضاءة 
امتصاص الأمعسساء : 
أوضحت النتائج المتحصل عليها وجود زدادة ملحوظة فى مستوى فيتامين (أ) فى 
بلازما الدم ‏ حيث ارتفع المتوسط العام من ار4 ميكرجرام/١٠٠سم'‏ بلازما 
إلى 44ر١‏ ميكروجرام/١٠٠سم'بلازما ‏ أى بزيادة مقدارها كره// 
٠ )© > 0.05(‏ وتقع هذه النسبة فى المستوى الطبيعى للأشخاص العاديين . فى 
حين أوضحت النتائج أن مستوى المالونى داى الدهيد انخفض انخفاضا معنويا » 
حيث انخفض المستوى العام للمالونو داى الدهيد من 5هر؟ 
ميكرومول/١٠٠سم"‏ بلازما إلى ١اراميكرومول/١٠٠‏ سم" » أى أن هناك 
انخفاضا معنويا قدره.5/ . وإن كانت هذه النسبة مازالت أعلى من المستوى 
الطبيعى . 


11 


أما بالنسبة لكفاءة امتصاص الأمعاء » فقد أوضحت النتائج المتحصل 
7 ا أن هناك تد نا لجميع الحالات التى تم دراستها ٠‏ حيث بلغت نسبة 
أت 5 فى كفاءة أمتصاص الأمعاء للأشخاص محل الدراسة وكراة /. 


ثالثا- تأثير إعطاءجرعةمن فيتامسين (|):(ه) على القياسات الجسمية وكفاء ةالأداء البدنى 
ومن النتائج المتحصل ليها لم يلاحظ أى تغيير ملحوظ فى القوة العضلية 
الكلية ؛ وكذلك معدل استهلاك الأكسوجين , 

التوصية 

يفضل إعطاء مدمنى المواد المخدرة جرعات من فيتامين (1أ) و(ه) تحدد كمياتها 
بعد إجراء مزيد من الأيحاث لتحديد الجرعة المناسبة منها . 
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1ه لءل151-1 معتودب11 


برلهط) وتعاعتصقعدم عتتأعمدهممتطامة عتتاكقعص لمة كدعكقة ما 15 زلساة قلطا 6ه سرنهة عط" 
تعد ,لممتاعصن؟ “علا رممأأعصية لإممممصانام ,عله فعدمم نزم لمة األوتعط بأتطواعبو 
سما عه بإعصعءنعة؟ء ,(علبرطعل 1ه تلمملد81) دعل أءميعم لتمنا رذاعبعا متاماقم معط ,عمتمتتمعنت 
-ممط وعلمقط>1-ا8آ صرمعا 5م2001 عنقل عتقجم 73 مذ كوعما؟؟ لدعتوزام لمه ومغممرموطة اممتاوع 
موناء تماوعء لعلدعءناهع؟ 5عب21 (متأعصدة؟ لممهمدانام 06 ممأأهماعوم معام مام نزوظ ,منهت ,لمكم 
مدع .منامعع لعتلنة عط ؤه 57,8296 كنن؟ صملاعتنوع؟ الدتعذه عطا لمة ركعمد! 6ه 6معل]ء 
مه عمع واعناءا متطماعمميعط لمماط كه ااعبط كه 5عىنووععم لههاط عتاماكدتل نمه عتاماولاة 
لسع تمعنة عنعن دعل “ممعم لأمذ! مه (1همة لصة 'آئلة) دعمتاهمء معنا دعة .لعامع الج 
-مذغه لإعمعءتعلاء قط لعسدمطة كالتوع؟ عطا]" .امهم عطا مقطا 5اء1ل20 عط مذ لعممعمعمز برآ 
امع) عومالز» ع ها (0,05 >©0) هغهل عممعععقعع ,2ه 64.9590 أهنوة وملامموطة لدمتادع 
دطة لمستادعاها لصة ث قاتصةأأ؟ تتمقدام معمسجاعط ومغداعررم (عب) أمدع لق تموأد قدب عبعط1" 
7 04 5أعناع1[ عطا هذ علامرممرا 0م كهلزا عمعط) ,دل 24 10 متقاوطة وتمل علخ .ممئكام,هد 
-ئرلة ه كدنة عمعطا غباط رممأعسهدة لإمقدمصرانام مد ممغعمدة معنا ركعللدمرعم لثمنا بذ متها 
: .لإعمع عالق مماتمءووطه لممتادعاما مز عمدععم1 أممع كلم 

غمدء تمونة برالدءعنئنغهند ه لععسلمز 8 لمد م متسمات/ غه ممنامأمعدعاممنك 
واعع! عط هذ عمدعععل لهه عدمالإ»: برنقمتكنا بى متسهاتبا غه 5اعلرع!| ها عمدعرعمز (0,05 >5) 
وأ )عهنة ععننذا لمة ممتأعصناة لإتقممتمانام علامعمصا لمة كعلأ»«مرعم لأمذا 4ه 
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قياسات نفسيةوبيولوجية لدىالمتعاطين 
دراسة تجريبية”* 


حمدىبكاوى* 


يهدف البحث إلى دراسة التغيرات البيولوجية والنواحى النفسية والإكلينيكية » وإلقاء الضوء على أية 
تغيرات فى كيمياء المخ أو النشاط الكهربى للم أو التغيرات الكروموسومية نتيجة لتعاطى المخدرات . 

ولقد توصلت نتائج البحث إلى أن للمخدرات تأثير سلبى على النشاط الجنسى , وتزيد من 
الانفعال والقلق والتوتر » كما تجعل المدمن أكثر تهورا واندفاعا . كذلك تسبب المخدرات زيادة فى 
التشوهات الكروموسومية التركيبية والعددية » والتى تنتقل بدورها إلى الأجنة . وتسبب تشوهات 
خلقية , وتسيب اضطرابا فى العوامل الوراثية . والتعاطى يزيد من البؤر الصرعية والدماغية لدى 
المدمنين , وتؤثر المخدرات سلبيا على الحالة الصحية للمدمنين . 


الهدف من البحث وتساؤلاته 

يهدف البحث إلى دراسة مقارنة بين عينة من مدمنى المخدرات المختلفة وعينة من 

مدمنى الهيروين وعينة ضابطه من نفس النوع , والجنس », والسن . والهدف هو 

دراسة التغيرات البيولوجية والنواحى النفسية والإكلينيكية , وإلقاء الضوء على 

أى تغيرات فى كيمياء المخ أى النشاط الكهربى للمخ أو التغيرات الكروموسومية 

نتيجة لتعاطى المخدرات . 

»* موجز التقرير النهائى البحث الذى أشرف على إعداده الأستاذ الدكتور حمدى مكاوى , 
والذى أجراه المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية بالتعاون مع المجلس القومى 
لمكافحة وعلاج الإدمان ‏ و صندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطي . وشارك فى 
البحث كل من : الأستاذ الدكتور إلهامى عبدالعزيزء والدكتور عبدالناصر عمرء 
والدكتور سميرأبو المجد (باحث رئيسى) , والدكتورة آمال محمود ٠‏ والدكتورة سعاد جمعة ‏ 
والدكتورة آلاء خليل . والدكتورة نيشين عبدالرحمن ؛ والدكتورة سيدة حماد,ء 
والتكتسون طسارق مستري + 

*»* مستشار , المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية . 


ا مجلة الجنائية القومية , ا مجلد الخامس والأريعون ٠‏ العدد الثانى » يوليع 1. .لا 


3/ 


ومن ثم ينطوى هذا البحث على دراسة اثنين من ا محاور هما : 
١‏ - ا محور النقسى ٠‏ ويشتمل على : 
* قياس التغير فى السلوك , فقد تلعب المخدرات دورا كبيرا فى زيادة الرغبة فى 
الانتحار؛ أى زيادة العنف والعدوان لدى المدمن . 
* قياس التغير فى كهرياء المخ الذى قد يحدث نتيجة للتعاطى لفترات طويلة . 
- ا محور البيولوجى ٠‏ ويتذاول هذا ا محور الدراسات التالية : 
© القياسات الكيمياء حيوية 
* قياس التغير فى كيمياء المخ من الناقلات العصبية فى الدم والبول نتيجة 
لتعاطى المخدرات . 
* قياس تأثير المخدرات على المحور ما تحت السرير البصرى - النخامية - 
الكظرية . وقياس التغير فى الهرمون الذكرى التستوسيترون فى دم المدمنين . 
* قياس التغير فى وظائف الكبد . 
* قياس التغير فى وظائف الكلى . 
ويمكن ربط هذه التغيرات المختلفة بعضها ببعض إحصائيا للوصول إلى, 
المسببات المختلفة التى قد تكون أحد أسباب الإدمان . 
لذلك تسعى الدراسة إلى الإجابة على عدد من التساؤلات : 
* هل المخدرات تؤثر على النشاط الجنسى ؟ 
* هل المخدرات تؤثر على الميول العدوانية » وتزيد من الاندفاعية ٠‏ وتقلل من 
درجة المهارات الاجتماعية ؟ 
* هل المخدرات تؤثر على النشاط الكهريى وكيمياء المخ ؟ 
* هل المخدرات تؤثر على المدمن والنشاط العام بالجسم ؟ 
* هل المخدرات تؤثر على الصفات الوراثية من الناحية التركيبية أى العددية أم 
الاثنين معا ؟ 
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الإجراءات المنهجية 

أولا:عينةالبحث 

أجرى البحث على مرضى الإدمان المترددين على المصحات والمستشفيات 
الخاصة ومراكز علاج الإدمان بكليتى الطب بجامعتى القاهرة وعين شمس فى 
العمر من 18 - 4١‏ سنة , متعاطى العقاقير لمدة لا تقل عن ١‏ - 0" عاماً . 
وأجرى البحث على مجموعتين متكافئتين ؛ كل مجموعة مكونة من مائة فرد. 
وتكون العينة الضابطة مكافئة للعينة التجريبية من حيث العمر وتعليم الأب والأم » 
والإقامة ؛ مع التاكد من عدم تعاطى العينة الضابطة للمخدرات أو التدخين » 
وخلوهم من أى مرض عضوى خلال نتائج الفحص الإكلينيكى والمعملى . 

وقد تم أخذ عينات الدم صباحاً قبل الافطار وعينات البول التسى ش 


تمثل 4؟ ساعة . 
الخصائص الديموجرافية للعينة 


استخدمت فى جمع البيانات إستمارة بحث تضمنت عدة محاور هى : 

١‏ - بيانات حول الخصائص الديموجرافية للمبحوثين , وتشمل : الاسم, والنوع, 
والسن ؛ ومحل: الميلاد » ومحل الإقامة , والحالة الاجتماعية ؛ والسكن, 
والتعليم ‏ والمهنة , والدخل , ... إلغ . 2 . 

» - بيانات عن المخدر الرئيسى للمتعاطى فى الستة شهور الأخيرة. 

. بيانات عن طريقة تعاطى المخدر‎ - ٠" 

- بيانات عن سن بداية التعاطى . 

ه - بيانات عن أنواع المخدرات التى تعاطاها طوال حياته . 
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. بيانات عن عدد سنوات التعاطى‎ ١ 

. بيانات عن عدد مرات العلاج‎ - ١ 

8 - بيانات عن أطول فترة امتناع عن المخدر . 

4 - هل يوجد أحد بالأسرة تعاطى مخدرات وصلة قرابته به . 

. بيانات عن فترة بقائه بالمستشفى للعلاج‎ - ٠ 

وصف عينة البحث 

* أوضحت البيانات أن غالبية المتعاطين يقيمون فى محافظة القاهرة (غر"؟0/)» 
والباقى يقيمون فى إحدى محافظات الصعيد وهى : محافظة الجيزة 
(؟ر5”/) » وأقل نسبة فى محافظة الدقهلية بالوجه البحرى ("'ر”/) . 

' * توضح البيانات أن غالبية المتعاطين يقيمون فى مناطق حضرية 
/ار41/ ١‏ وياقى النسبة تقيم فى مناطق ريفية 'ار1١/‏ . 

* يستخلص من البيانات ارتفاع المستويات التعليمية للمتعاطين » حيث بلغت 
نسبة التعليم دون المتوسط 'ارا/ » وتعليم متوسط /"١‏ » وتعليم عال 
“رالا 

* أوضحت النتائج أن غالبية العينة من العزاب ("'ر11/) ويلغت نسبة المتزوجين 
(لارتي/) منهم (لار5/) متزوج ويعول . 

* توضح نتائج الدخل الشهرى لأفراد العينة ارتفاع هذا الدخل لدى المتعاطين , 
حيث بلغ الدخل الشهرى أكثر من ألف جنيه ل !5 منهم . 

* أشارت النتائج إلى أن غالبية أفراد العينة كان المخدر الرئيسى هيروين 
بنسبة (4ر01/) » وبلغت نسبة متعاطى الخليط (آرة4/) . 


أشارت النتائج إلى أن غالبية المتعاطين يقبلون على التعاطى عن طريق 
الحقن , لأن تأثير الحقن مفعوله سريع وقوى ؛ حيث بلغت نسبة التعاطى عن 
طريق الحقن ('ر57/) . 

أوضحت النتائج انخفاض سن بداية التعاطى حيث بلغ انخفاض سن 
'التعاطى لأقل من ١8‏ عاما (اره/) » وأقل من ٠١‏ عاما (/ار1”/) , وأقل 
من 3١‏ عاما (/ار”) . 

أوضحت النتائج أن عدد مرات العلاج بلغت مرة واحدة بنسبة (/ار5"؟/) » 
ومرتان بنسبة (/ار5”/) . 

أشارت النتائج أن أقصى مدة للتعاطى لأقل من : أعوام بلغت (ر1١/),‏ 
وأقل من ١5‏ عاما بلغت (ان11/) . 

أوضحت النتائج أن آخر مرة عولج فيها مريض الإدمان لأقل من شهر 
بلغت (/ار )/51‏ . 

أوضحت النتائج أن أطول فترة امتناع عن المخدر لأقل من ؟١‏ شهرا 
بلغت (كر157/) . 

أوضحت نتائج عينة البحث أن غالبية المتعاطين لايوجد آخرون بالأسرة 
يتعاطون المخدرات حيث بلغت نسبتها 6ر44/ . 

أشارت نتائج عينة البحث أن الغالبية لاتوجد صلة قرابة بمتعاطين آخرين 
بالأسرة حيث بلغت نسبتها (كر1//) . 


الا 


ثانيا: أدواتالبحث 

-١‏ طرق القياس المستخدمةفى البحث 

- القياسات النفسية 

تم استخدام خمسة مقاييس نفسية على النحو التالى : 

مقياس الاندفاعية 

وهو يقيس قدرة الفرد على ضبط النفس فى مواقف الصراعات المختلفة » والقدرة 
على تأجيل القرارات والتروى فى اتخاذها » حيث تعد الدرجة المرتفعة معبرة عن 
درجة الاندفاع لدى الفرد , والدرجة المنخفضة تعبر عن قدرته على ضبط النفس. 
© مقياس العدوانية 

وهو من مقاييس بطارية جيلفورد المعدة لقياس العدوان لدى الفرد : وكلما 
ارتفعت الدرجة التى يحصل عليها الفرد دل ذلك على ارتفاع درجة العدوان لديه . 
© مقياس م. ف (الذكورة - الأنوثة) 

وهى أحد مقاييس اختبار 718151 الذى يقيس أنماط اهتمامات الفرد » وهل هى 
ذكرية أم أنثوية . 

© مقياس المهارات الاجتماعية 

هو أداة للتقرير الذاتى » حيث تعكس الدرجة الكلية للمقياس مستوى شاملا 
للمهارات الأساسية التى تكون مؤشراً لكفاعته الاجتماعية أو الذكاء الاجتماعى » 
حيث تعبر الدرجة المرتفعة عن قدرة الفرد على التعامل بفاعلية مع الآخرين » 
ودرايته بالقواعد التى تحكم السلوك الاجتماغى . 


© مقياس تشخيص اضطراب الشخصية بالتصنيف الأمريكى الرايع للأمراض 
النفسية (1554) . 


زف 


-المواد والطر المستخدمة فى قياسات النشاط الكهربى فى المخ 

ولقياس التغيرات الكهربائية الدماغية التى قد تصيب المدمن نتيجة لإدمان 

المخدرات تقرر استخدام جهاز رسام المخ الكهربائى . 

" - المواد والطرق المستخدمة فى التحليلات الكروموسومية 

التحليل الكروموسومى يتم على عينات الدم باستخدام طريقة فيرما ويابيو 

(١6‏ . ويعد تحميل الشرائح تصبغ بصبغة جمسا , ولإعداد الخريطة 

الكروموسومية يتم تصوير الطور الاستوائى لكل من المتعاطى وغير المتعاطى , 

ويعد طبع الصور تقطع الكروموسومات وترتب حسب نظام دتفر العالمى للتحليل 

, ١956 السيتووراثى‎ 

+ - المواد والطرق المستخدمة فى القياسات الكيمياء حيوية 

تقرر قياس مستوى الناقلات العصبية من السيروتونين فى الدم ونواتج أيضة فى 

البول (ه - هيدروكسى أندول اسيتيك أسيد) ونواتج أيض الكاتيكولامين فى 

البول (حمض الفنيل مانديليك) ٠‏ وتأثير الإدمان على (محور الهيبوثلامس - 

النخامية - الكظرية) » وذلك يقياس مستوى (الأدرينوكورتيكوتروفين 

والبرولاكتين والكورتيزول) ٠‏ 

*# قياس النشاط الجنسى ء وذلك بقياس مستوى الهرمون الذكرى 
التستوستيرون فى دم المدمنين . 

* قياس وظائف الكيد , وذلك بقياس نشاط أنزيمات الترانس أمينان . 

* قياس وظائف الكلى ٠‏ وذلك بقياس تركيز اليوريا والكرياتينين . 

* تقدير مستوى البروتين الكلى , والدهن الكلى ٠‏ والزلال الكلى . 


زف 


0 يجمع الدم فى أنبوية طاردة مركزية جافة نظيقة ٠»‏ توضع عند درجة 3 
لمدة ؟ - لاساعات , ويعد ذلك جهاز الطرد المركزى ٠٠١‏ ر . ب. ملمدة 
6 دقيقة , والمصل يفصل ويحفظ عند - ٠١‏ م . 


مادة الثيمول والتولوين (كمادة حافظة) ويحفظ عند درجة - ٠‏ م , 
وياستخدام الكواشف الكيميائية 5اذكاتم تقدير القياسات الكيميائية الحيوية 


المناسبة . 


0- المعالجةالإحصائية 

استخدم البحث الأساليب الإحصاتية الآتية : 

* المتوسطات الحسابية ؛ والانحرافات المعيارية لجميع متغيرات الدراسة. 

* اختبار “ت" لحساب دلالة الفروق بين متوسطات درجات عينتى المتعاطين وغير 

المتعاطين فى كل من المتغيرات . 

الجال الزمنى للدراسة 

أجريت الدراسة فى الفترة من ديسمبر1195 إلى مارس 5٠١١‏ . 

نتائسعالبحث 

١-القياسات‏ النفسية 

أظهرت نتائج القياسات النفسية لدى المدمنين وغير المتعاطين ماياتى : 

أ- لاتوجد فروق إحصائية فى المهارات الاجتماعية بين المتعاطين وغير 
المتعاطين . 

ب - يوجد نقصان فى الذكورة لدى المدمنين . 

ج - يوجد زيادة فى العدوانية لدى المدمنين . 
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د - يوجد زيادة فى الاندفاعية لدى المدمنين . 

ه - توجد فروق جوهرية بين المتعاطين وغير المتعاطين ؛ ويتميز المدمنون 
باضطرابات فى الشخصية كالتالى : 
» شخصية متقلبة المزاج . ش 


* شخصية مضادة للمجتمع . 


١‏ - قباس النشاط الكهريى للمخ 
أظهرت نتائج قياسات النشاط الكهربى فى القشرة المخية فى الدماغ لدى 
المدمنين ما يلى : 
1- انخفاض الاتساع , ونشاط سريع ثابت أو عقاقير تحث الأشخاص 
أى أشخاص متوترين أو مشدودين ٠‏ 
ب - مدمنون لديهم بؤر دماغية غير إيقاعية » أى غير متزنة (/ار1""/) . 
ج - نوبات صرعية وتلف للوظائف ويقلل من كفاعتها ("'ر”/) ٠‏ 
د - تسجيل عادى (”ر77/) . 
ه - أظهرت النتائج أن تعاطى خليط المخدرات أقوى تأثيرا من الهيروين . 
؟ -نتائج التحليلاتالكروموسومية 
عند فحص الكروموسومات من الناحية التركيبية فى مزارع أنسجة مدمنى 
الهيروين وخليط المخدرات وجد أن إدمان هذه العقاقير منفردة أى مخلوطة يزيد 
من التشوهات الكروموسومية التركيبية . 
وجد أن التكسير فى الكروموسومات موجود بنسبة 605/ من حالات 
التعاطى , بنسبة تتراوح مابين صفر إلى ؟”5/ بمتوسط در/ا/ . 


الجموعةالضابطة 
وجد أن نسبة التكسير فى الكروموسومات تتراوح بين الصفر و ”/ 
بمتوسط "رء/ . ولقد تم تقسيم مجموعات الإدمان إلى مجموعتين : 
١‏ - مجموعة تتعاطى الهيروين مذفردا , ولقد وجد تكسير فى هذه المجموعة 
بنسبة 4ر /4‏ وفجوات "ارك/ » وإجمالى التشوهات /ار١٠/‏ . 
؟ - مجموعة تتعاطى خليط المخدرات ويشتمل على : البانجى , والحشيش » 
وأبوصليبة , وكودافين » وإيفانول » وهيروين , وكوكايين » ويرونكولاز. 
وكانت نسبة التكسير كر1١/‏ » والفجوات بنسبة '"ار7١/‏ » وإجمالى 
التشوهات بنسبة ؟ر"؟/ . 
ومما سبق نجد أن أقل المجموعات تأثيرا هى المجموعة التى 
تتعاطى الهيروين » وأكثرها تأثيرا هى المجموعة التى تتعاطى الخليط 
مجموعة (الأمفيتامينات , والمهدئات ٠‏ والأفيونات , والمنومات والمنشطات) . 
ولقد وجد أن التأثير على الكروموسومات يشمل مناطق معينة , 
. منها الذراع القصير لكروموسوم رقم ”, والذراع الطويل لكل من كروموسومى 
رقم 32١5‏ . 
ولقد وجد كذلك أن أكثر المواد تأثيرا هى المواد التى تؤخذ عن طريق 
الحقن » يليها المواد التى تؤخذ عن طريق الاستنشاق أى عن طريق التدخين » 
وأقلها التى تؤخذ عن طريق الفم 5 


كن 


- القياساتالكيمياءحيوية 

* أظهرت نتائج البحث زيادة فى تركيز السيروتونين فى مصل مدمنى 
المخدرات ؛ بينما يوجد نقص فى نواتج أيضه - ه - هيدوركسى أندول 
أسيتيك أسيد فى بول المتعاطين . 

»* وجد هناك نقص فى نواتج أيض الكاتيكولامين (الفينيل منديليك أسيد) فى 
بول المتعاطين . 

* عند قياس مستوى التستوستيرون فى المصل وجد هناك نقص لدى المتعاطين. 

* عند قياس تركيز الكورتيزول وجد أنه يقل فى مصل مدمنى المخدرات . 

* عند قياس هرمون البرولاكتين وجد أن هناك زيادة فى مصل مدمنى 
المخدرات. 

# عند قياس هرمون الأدرينوكورتيكوتروفين وجد أن هناك نقصا لدى 
المتعاطين . 

*. وجد أن الكبد والكلى تقل كفاءة وظائفهما لدى المتعاطين ؛ وذلك بسبب زيادة 
نشاط أنزيمات الترانس واليوريا والكرياتينين فى مصل المتعاطين . 

* أظهرت النتائج زيادة فى تركيز الكوليسترول الكلى والدهن الكلى فى مصل 
المدمنين . 

* وجد أن هناك نقصا فى تركيز البروتين الكلى والجلوبيولين , بينما توجد هناك 
زيادة فى تركيز الزلال فى مصل المدمنين . 

* أظهرت النتائج أن تعاطى خليط المخدرات أقوى تأثيرا من تعاطى الهيروين 
منقردا بالمقارنة بالمجموعة الضابطة . 


7// 


التأثيرات السلوكية وطبيعةالتغيرات التى تحدثها المخدرات فى النحيوان والإنسان 
أظهرت الدراسة الحالية أن مدمنى المخدرات تقل لديهم المهارات الاجتماعية » 
ومقياس الذكورة والأنوثة وتزيد من العدوان والاندفاعية. 

وهذه النتائج فى اتفاق كامل مع أورنستين وآخرين ("! » حيث وجدوا أن 
مجموعات متعاطى الأمفيتامين أى الهيروين يقل معنوياً لديهم مقياس الذكاء. 

ونتائج سارامون وآخرين!”) » حيث وجدوا أن من مخاطر سلوك الإدمان 
يزيد من الاندفاعية . 

وأيضاً فى اتفاق كامل مع نتائج ديموجا ؛ حيث وجد زيادة فى الميول 
العدوانية بين المدمنين . 

ووجد تيتو وكارفالهوا" أن النزوع إلى التمرد على القواعد , والمزاح » 
والحساسية الخاصة ريما يكون عاملاً مهما فى قابلية التثبيت لحث السلوك 
العدوانى . 

هذا يدعم بعمل آبل!" الذى اقترح أن القنب يسبب زيادة التهيج للميول . 
العدوانية» بينما يقلل من الافتراس والميول العدوانية . 

علاوة على ذلك ؛ الهيروين له القدرة لإحداث تأثيرات على الأطفال فى 
الرحم ويعد الولادة . والأطفال حديثى الولادة المولودين للأمهات المدمنات 
للهيروين لوحظ عندهم ارتجاف (ارتعاش).: وحدة الطبع (تهيج) » نشاط على نحو 
مفرط , واهتزاز الجسم ؛ واصطكاك الأسنان» صراخ يهاجم بعنق. قىء » 
وعطاسء وتنفس مزعج , وعرق ؛ واضطرابات عنيفة , وارتعاش مشابه 
واضطرابات عنيفة شوهدت فى الفئران كاسى” وفى الإنسان دريزياخ 2 , 
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وجد شازنوف وآخرون!'' علاقة قوية بين حالة سرعة الاهتياج فى الأطفال 
حديثى الولادة والأعصاب والإعاقة السلوكية . 

وهذه النتائج تتفق مع ما وصلت إليه نتائج البحث الحالى من اضطرابات 
ادى شخصية المدمنين ‏ والعنف والاندفاع والتهور . 


المخدرات والنواحى النمسية 
ت نتائج هذه الدراسة أن تعاطى المخدرات يسبب بؤرا صرعية مشابهة 

لمرضى الصرع . وأظهرت النتائج أيضاً زيادة فى هرمون البرولاكتين » ونقصاً 
فى هرمون التستوستيرون والكورتيزول والأدرينوكورتيكوتروفين. 

أثبتت الدراسة التى أجريت على الحشيش أنه يقلل من درجة جرارة 
الجسم, ‏ كما يؤدى إلى تشنج الأعصابء وعدم الشعور بالألم. وأوضح وايت ١‏ 
أن الحشيش يسبب تغيرات تركيبية لتحت القشرة المخية . 

وأوضح دومينى 7" أن مركبات الحشيش (دلتا -9- تتراهيد روكنابينول) 
تتلف النشاط الكهربى للمخ ؛ وأيضاً فير من التأثير السريع لتحكم المخ فى 
اتزان الهرمونات قى الجسم . ٠‏ 

وقد قرر كريج 7" أن العقاقير المنبهة التى تشمل الأمفيتامين تسبب الأرق» 
وسهولة النشاط الحركى ٠‏ وتنبيه الجهاز العصبى السمبثاوى . 

وذكر رودن 7 أن استمرار التهبيط للتستوستيرون الحر لدى.مرضى 
الصرع يساهم فى تلف خلايا ليدج » ويسبب التأثير السام المباشر للعقاقير 
المضادة للاضطرابات العثيفة » أى التشنج على الخصنية. 

ومن الممروف أن المعاملة بمضادات مرضى الصرع"') ت تحث أنزيمنات 
التمثيل الغذائى التى تغير من التاثيرات لكلا استيرويدات النمى الباطنية أى 
الخارجية . 


ها 


وتؤثر العقاقير المضادة للاضطرابات ''') عنيفة التشنج (الفينوياربيتون 
والفيتون) على كثير من نواحى التمثيل الغذائى للهرمون ٠‏ وإفراز الكورتيزول , 
وانطلاق هرمون الجونادوتروفين من الغدة النخامية: وكذلك عمليات هدم 
التستوستيرون ٠‏ وزيادة الاستراديول ٠‏ 

وأكد تيلورا"'" نقصان الرغبة الجنسية لدى مرضى الصرع ؛ وتقلل تخليق 
الحيوانات المنوية , وتقال من -١1'‏ كيتواستيرويد مع مرضى الصرع. 

كما قرو كريستيانسن وآخرون!" أن الفينويارييتون يسبب نقصان إخراج 
الأندروجينات. 

كذلك قرو تون وآخرون 9" نقصان النشاط الجنسى أثناء علاج مرضى 
الصرع بالفينوياربيتون صوديوم الذى يتبع بزيادة مستوى بلازما هرمونات 15511 
, امآ والبرولاكتين 5181 والهرمون الجنسى متحداً مع الجلوبيولين : وأن المنومات 
تسبب تأثيرات عكسية على محور (المهاد - الغدة النخامية) . وأضاف أن 
اضطراب النوية المرضية تساهم فى التغيرات فى الوظيفة الجنسية » خاصة فى 
مرضى الصرع. 

كما أكد فيلتون وآخرون 7'! أن الفينوياربيتون يقلل القدرة على توليد 
التهبيط المباشر لنظام الغدد الصماء للخصية إذا ما قورنت بعقاقير مسكنة . 
وقسرر ولكر وآخرون'" أن ضمور الخصنية لوحظ فى الجرذان التى تناولت 
الصوديوم فينوبارييتون. 


تأثيرالخدرات على الجهازالعصبى والنشاط الكهريى 
أظهرت الدراسة الحالية زيادة فى مستوى السيروتونين » ونقصاً فى 
حمض - 0- هيدروكسى أندول اسيتيك والفانيل منديليك اسيد وتفيرات فى 
النشاط الكهربى للمخ فى منطقة القشرة المخية. 


والنتائج المتحصل عليها تتفق مع نتائج رشدى وآخرين "/ ؛ حيث وجدوا 
زيادة فى مستوى السيروتونين نتيجة تعاطى الفينوباربيتون . ١‏ 

أما عن تأثير الحشيش على الجهاز العصبى ؛ فوجد نورلو و جارسيا 7" 
أن الحشيش له تأثير معنوى على نظام الغدد الصماء فى الجسم » حيث إن 
تعاطى مركبات الحشيش تؤثر على نشاط محور الغدة النخامية والكظريةك" , 

وأوضحت الدراسات التى قام بها مصطفى "أن مستخلصات الحشيش 
والقات تتلف النشاط الكهربى للمخ . 

وفى دراسات أجراها هوكمان وآخرون "" وجدوا أن هناك زيادة فى 
محتوى السيروتونين فى المخ نتيجة تأثير التتراهيدروكنابينول. 

تعاطى "المخدرات لحيوانات التجارب يحدث كلا من التأثيرات الهرمونية 
والعصبية نتيجة التغيرات التى تحدث فى محتوى السيروتونين العصبى المركزى » 
ويؤدى إلى تغيرات فى النشاط الوظيفى . ش 

تناول الفينوياربيتون '"' يحدث تغيرات فى الناقلات العصبية الكيميائية 
فى الجهاز العصبى المركزى ؛ وزيادة معنوية فى مستوى السيروتونين '5-111 
وحمض الجاما أمينوييوتاريك فى القشرة المخية . وكانت التغيرات التى تحدث فى 
مستوى هذه الناقلات العصبية فى القشرة المخية لها تأثير مباشر على النشاط 
الكهربى للمخ المسجل فوق المنطقة الجدارية » فقد نقص مستوى موجات رتم 
بيتاء رتم ألفا وهما رتمان سريعان فى التسجيلات الكهربائية للمخ , بينما زاد 
عدد موجات الرتم الأبطأ (دلتا) . 

فى الدراسة الحالية , زيادة مستوى السيروتونين مع تعاطى خليط 
المخدرات فى اتفاق مع نتائج رشدى وآخرين9'! الذين قرروا أن هذه الزيادة 


ذه 


تشرح على أساس أن تعاطى الفيتوياريبتون يقلل انطلاق السيروتونين من أماكن 
تخزينه. وزيادة التركيز للتريبتوفان الحرء العامل المساعد للسيروتونين , لذلك 
يسرع من تخليق السيروتونين . 

النتائج الحالية أظهرت زيادة معنوية فى نشاط 180 الذى يعكس نقصانا 
فى التكرار لبيتاء مع ريتم لل 8180 » وزيادة معنوية فى التكرار لدلتا - ريتم 
لدى المدمنين . 

لقد وجد هوجناردو وولسون 7" أن الفينوبارييتون » يحث ويهبط نشاط 
المخ الكهربى ‏ 

وجد دالى وبيدلى''' أن الفينوباربيتون يسبب ارتفاع تريبتامين المخ '5-117 
والتهبيط فى نشاط الحيوان المتأثر . 

الحقن بجرعات المثامفيتامين المسببة للسمية العصبية يكون دليلا على 
حدوث التسمم العصبى اللاحق للخلايا العصبية , وذلك بإضعاف هذا المنشط 
(الميثامفيتامين) على الحث على إتاحة الدويامين خارج الخلايا العصبية 9" 

أظهرت الدراسة الحالية نقصان التركيز فى البروتين الكلى لدى المدمنين 
الذى يشير إلى أن هذه العقاقير لها تأثير متراكم فى الجسم ء ولها تأثير مهبط 
على الجهاز العصبى المركزى . ويؤكد هذه الدراسات أوشس وآخرون 7" الذين 
وجدوا أن لمشتقات البنزوديازيبين تأثيرا متراكما قواى وسريعا . وجد حسن 9" 
أيضا أن عقار الديازيبام بسبب تهبيط على الجهاز العصبى . 

اقترح الليثى”" أن عقار الديازيبام يؤثر على الجهاز العمصبى 
المركزى ٠‏ سواء ترتيب , تنسيق تبادل حمض جاما أمينوبيوتاريك باطنية 
النمى ‏ أو بتقليل التأثير على جاما أمينوييوتاريك على نوعية المستقبلات 
العصبية . 


كم 


والمخدرات المسكنة تأثيرات مختلفة على الجهاز العصبى المركزى 
كمهبطات على مراكز القشرة والنخاع , وأيضا تقلل الاستجابات بمراكز التنفس 
لثانى أكسيد الكربون بساق المخ'" , والتنبيه للحبل الشوكى”"!؛ وتشوهات 
فقرية فى الفئكران”" ؛ وتشوهات خلقية فى الجهاز العصبى المركزى »2 
وتخلف عقلى"" . 


المخدرات والنشاط والجنسى 
أظهرت الدراسة الحالية أن مدمنى المخدرات لديهم زيادة فى إفراز هرمون 
البرولاكتين » ونقصان فى تركيز الهرمون الذكرى التستوستيرون ٠‏ الكورتيزول » 
والأدرينوكورتيكوتروفين . ووجد أن التستوستيرون فى الدم يظهر باستمرار فى 
حالة نقصان فى مستواه بعد تعاطى الأمفيتامين!”') . العقاقير النفسية لها 
تأثيرات عكسية على الجهاز التناسلى » خاصة الخصية ''). بعض هذه العقاقير 
- مثل الكوكايين 9*) - يرفع من برولاكتين الدم الذى يساهم فى إعاقة الجهاز 
التناسلى والسلوك الجنسى فى الرجال . 

كذلك وجد راشد وتارين (”') أن الهيروين يظهر انخفاضا فى مستوى 
مصل الكورتيزول والتستوستيرون لدى المدمنين » وهى ما يتفق مع نتائج الدراسة 
الحالية عن تأثير المخدرات ٠‏ وزيادة انطلاق البرولاكتين يكون عادة تحت تهبيط 
بواسطلة مركب ات ننق156لنةم120 : وأن هذا الانطلاق للبرولاكتين 
استجابة للتعاطى الحاد للأقيونات يجب أن يشير إلى النتقصان المنطقى 
فى ع102 10023111261816 . 

وقد أشارت نتائج الدراسة الحالية إلى أن إفراز الكورتيزول يقل لدى 
مدمنى الهيروين ٠‏ لذلك التعرض المزمن للأفيونات '؟) يهبط من وظائف الغدة 
الكظرية فى اتفاق مع التتهبيط الشديد لمستوى الأدرينوك ورتيكوتروفين 
والكورتيزول وزيادة البرولاكتينا"'" . 
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وتلعب التغيرات فى مستوى الكوليسترول دوراً هاماً فى تخليق الحيوانات 
المنوية » حيث إنه من المعروف أن الكوليسترول عامل مساعد لتخليق الهرمونات 
الذكرية فى الخصية 9 , 

ويشير التركيز العالى للدهن الكلى””! فى المجموعات التى تتعاطى 
المخدرات إلى النشاط التخليقى اخلايا ليدج التى كانت متأثرة بشدة؛ وأصبحت 
غير قادرة لتحويلها إلى إستيرويدات جنسية . 

كما أن الزيادة فى مصل الكوليسترول والدهن الكلى فى المجموعات التى 
تتعاطى المخدرات كان بسبب نقص المأخذ الصاعد الطرفى ٠‏ وزيادة الانطلاق من 
الكبد, والتغيرات الهدمية فى الكبد بسبب تعاطى المخدرات 4 , 

كذلك فإن نقص معنوى فى وزن حجم الخصية ؛ والنسبة المئوية لعدد 
الحيوانات المنوية » وحركة الحيوانات المنوية » وزيادة التشوهات للحيوانات الماوية 
من المعاملة بالصوديوم فالبروت”' , وتتكرر مصاحبة باضطرابات معدية 
ومعوية . وإسهال . وقىء ؛ وغثيان , وفقد الشهية للطعام » وهذه الملاحظات 
تشرح النقصان فى الوزن للجسم . 

ويتوقع أن يكون لتخليق الحيوانات المنوية غالبا تحت التحكم الهرمونى » 
خاصة الهرمون الذكرى الجنسى التستوستيرون , والنقصان فى مستوى 
التستوستيرون الحر تأثيره على النشاط البيولوجى لخلايا سرتولى (") . 

وأكد كيروكريتسر””*) أن دهون خلايا سرتولى تلعب دورا هاما فى عمليات 
تخليق الحيوانات المنوية » ونستنتج من ذلك أن تهبيط تخليق الحيوانات المنوية 
بسبب لخبطة التمثيل الغذائى للدهون أثناء تخليق الحيوانات المنوية . 

ومن ثم » نستنتج أن تعاطى المخدرات له تأثير على الطاقة 
الإنتاجية لأنسجة الخصية فى الجرذان المعاملة التى تشير إلى نقصان فى 
الإخصاب . 


0 


تعاطى ا مخدرات والعوامل الوراثية 
أظهرت الدراسة الحالية زيادة معنوية فى التشوهات الكروموسومية التركيبية ؛ 
نتيجة تعاطى المخدرات لدى المدمنين , والتى تتفق نتائجها مع الدراسات التى 
قامت بها دى هونديت وآخرون 7”*! عن تأثير العقاقير المهدئة الكلوبازام 
والتيمازيبام والحشيش على الكروموسومات وتقليل كمية البروتين الكلى 
والأحماض النووية . 

وجد ساكينا(”*' أن سلفات الكودايين التى يحصل عليها من الأفيون تزيد 
عدد التشوهات الكروموسومية الناتج من الانقسام الاختزالى . 

ووجد بنتلى وآخرون/”" أن تعاطى المهدئات يزيد من الكسور فى 
الكروموسومات فى الخلايا للمرضى والمتعاطين » 

أشار براخت”"' إلى تهبيط التخليق الخلوى للحمض النووى (ر . ن )٠١‏ 
والذى يكون متفقا مع نقصان تخليق الحمض النووى (دنا) » وأن يكون عاملا 
لتهبيط عمليات معدل انقسام الخلية . 

من المعروف أن المواد الطفرية الوراثية تسبب تشوهات وراثية بتأثيرها 

على الخلايا الجرثومية أو الخلايا الجسدية 9" , 

استنتج حمودة”*) أن التشوهات الخلقية تحدث فى الأجنة نتيجة تعاطى 
القات (اشباه الأمفيتامينات) , والتى تساهم فى نسبة اللخبطة فى تخليق 
البروتينات . 

ومن ثم » نستنتج مما سبق أن تعاطى المخدرات يزيد من التشوهات 


الكروموسومية , ولها تأثير طفرى. 
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تأثيرالخدرات على وظائف الكبد والكلى لدى المدمنين 
أظهرت الدراسة الحالية أن تعاطى المخدرات أدى إلى زيادة فى نشاط إنزيمات 
الجلوتاميك أوكسالى أسيتيك والجلوتاميك بيروفيك ترانس اميناز » فى مصل 
المدمنين . ومن المعروف أن الزيادة فى نشاط تلك الإنزيمات تسبب تلفا فى 
أنسجة الكبد") , 

وجد ديسى وآخرون”"' أن الأمفيتامين والفينوباربيتون تسبب زيادة فى 
مستوى الدهون والكوليسترول والدهون الفسفورية. 

وجد لويس!" أن الفينوباربيتون تسبب تغيرات هستوياثولوجية 
وهستوكيميائية على الكيد. 

التغيرات الهستوباثواوجية فى خلايا الكبد نتيجة تعاطى الأمفيتامينات!”) 
والتى فى اتفاق مع نتائج تادروس وبيطرس"" الذين قرروا أن نواتج أيض 
المهدئات تسبب تغيرات هستوباثولوجية فى الكبد » وأن تعاطى مشتقات 
البنزوديازيبام (البرازولام وأتريازول) يسبب زيادة فى حجم الكبد » ويسبب تلفا 
شديدا فى خلايا الكيد. 

قرر روينسون””" أن عقاقير البرازيبام: هالازيبام والديازيبام تسبب تلفا 
فى خلايا الكبد . والتى تتفق مع نتائج الدراسات الحالية عن وظائف الكبد نتيجة 
اتعاظى العقاقير النفسية والمواد المخدرة . 

نتائج الدراسة الحالية عن تعاطى المخدرات والتى أظهرت زيادة فى نشاط 
أنزيمات الترانس أميناز , والتى تعتبر دليلا قويا على تلف الكبد"" . 


كم 


فى هذه الدراسة , تركيز الكرياتينين فى المصل قد زاد لدى المدمنين » 
والتى تساهم فى عملية التمثيل الغذائى الشاذ للبروتين!''" . والتى تفسر أن 
أنسجة الكلى لدى المدمنين '' قابلة للتسمم 

التغيرات الهستوياثولوجية ''"" فى الكلى ؛ والتى تشتمل على اتساع فى 
محفظة باومان» وتلف فى الكبيبات» واتساع فى أنابيب التجميع البعيدة والقريبة 
وموت الخلايا الحية نتيجة تعاطى المهدئات. 

هذه النتائ"/ التى تساهم فى التشوهات الهستوياثولوجية فى الكلى 
نتيجة تعاطى عقار الفلونيترازيبام والاستادول , والتى تتفق مع نتائج الدراسة 
الحالية التى أظهرت زيادة فى تركيز اليوريا والكرياتينين '" لدى المدمنين الذى 
يعكس التلف فى الكلى . 

وهذه النتائج تكون فى كامل اتفاق مع نتائج عطية "١‏ عن تعاطى 
المخدرات التى تشير إلى وجود تأثير ضار على الكلى ؛ والتى تقلل من كفاعتها . 

سجلت الدراسة الحالية زيادة فى الزلال الكلى فى المصل لدى المتعاطين » 
وهذا متفق متفق مع نتائج سند( ل . 9 

٠‏ الدراسة الحالية أشارت إلى وجود زيادة فى الكوليسترول الكلى فى 
المصل . 

وأيضا تكون هذه الزيادة بسبب تنبيه للكاتيكى لامين الذى ينبه التحلل ' 
الدهنى وزيادة إنتاج الأحماض الدهنية . 

وجد كاتزنج 7" أن الأمفيتامين يسبب زيادة فى مستوى الدهون 
والكوليسترول والدهون الفسفورية . 


/ا4 


وجد عبدالرحيم وآخرون/7”" أن الفينوياربيتون تسبب تغيرات 
هيستوباثولوجية وهستوكيمياذية على الكبد . 

الدراسات الحالية أكدت أن تعاطى المخدرات يقلل معنوياً من مستوى 
اليروتين الكلى فى المصل , وأن هذا النقصان بسبب اختزال مستوى الجلوبيولين 
الذى يقل فى نفس الوقتء وهذا يعضد النتائج التى أكدت عدم كفاءة وظائف 
الكبدك", 

ش وتتفق مع نتائج الدراسة الحالية عن حدوث خلل فى وظائف الكبد ناتج عن 
تأثير العقاقير المخدرة على الكبد » وهذا يؤدى إلى عدم قدرة الكبد”*'! على تخليق 
البروتينات الذى ينعكس على خفض مستوى البروتين فى المصل . 

الانخفاض الملحوظ فى بروتين9" المخ بعد حقن المورفين يشير إلى 
انخفاض معدلات تخليق الأحماض النووية والبروتينات فى مخ الفكران » ويتناسب 
طرديا مع حجم ومدة الحقن . 

وهذه النتائج متفقة مع نتائج هيو وآخرين ١‏ “#الذين اشاريا إلى أن 
تعاطى العقاقير يؤدى إلى انخفاض ملحوظ فى تخليق البروتينات والأحماض 
النووية (دنا , رنا) . كما ثبت أيضا أن المورفين يؤدى إلى منع ارتباط اليوريدين 
بالحامض التووى الريبوزى (رنا) والثيميدين بالحامض النووى (دنا) فى كبد ومخ 
القئران 

النقصان فى تركيز البروتين لدى المدمنين بسبب التهبيط فى تخليق 
البروتين وأيضا بسبب اتحاد المخدرات مع ثيولا البروتين كوبر وآخرون ل 

مما سبق يتضح أن تعاطى المخدرات يقلل من كفاءة وظائف 
الكبد والكلى. 


486 


الخلاصة 
وبناء على النتائج السابقة يمكن القول بآن : 


-١ 


- 


ع 


المخدرات لها تأثير سلبى على النشاط الجنسى , ويتضح من نقصان 
الهرمون الذكرى التستوستيرون من نتائج اختبار الذكورة والأنوثة . 

تزيد المخدرات من الانفعال والقلق والتوتر » وظهر ذلك من زيادة مستوى 
من المهارات الاجتماعية لدى المدمنين . 

تجعل المخدرات المدمن أكثر تهورا واندفاعاء ويظهر ذلك من نتائج اختبار 
الاندفاعية . 

تسبب المخدرات زيادة فى التشوهات الكروموسومية التركيبية والعددية , 
والتى تنتقل بدورها إلى الأجنة » وتسبب تشوهات خلقية ؛ وتسبب 
اضطرابا فى العوامل الوراثية . 


تسبب المخدرات اضطرابا أيضى فى مرضى الإدمان ‏ ويتضح ذلك من 


نقصان نواتج أيض السيروتونين فى البول (حمض هيدروكسى أندول 
اسيتيك) ونواتج أيض الكاتيكولامين فى البول (حمض الفنيل مانديليك) » 
ومستوى الكورتيزول » الأدرينوكورتيكوتروفين » والبرولاكتين فى المصل . 
تعاطى المخدرات يزيد من البؤر الصرعية والدماغية لدى المدمنين » ويتضح 
ذلك من قياسات النشاط الكهربى فى القشرة المخية فى الدماغ . 

تؤثر المخدرات سلبيا على الحالة الصحية المدمنين , ويتضح ذلك من 
قياسات وظائف أعضاء الجسم . 


44 


المراجع 


-اتةدتاء]/! ,عادولا بجع[ .كع لاو مراع 1 لاه ساس كك رذ ,ناطة8 ل0قة .5 .1 بقلو/1-1 
1 - 6 ,مم ,1995 ,لهتاتل8 لدممءء5 ,6-71 185 [انتر 

عع ومار0 الالال 07[ االءأكزا3 /1/67164/01104ط ا4 ,.أرععته؟ا لهة ,1 مددماء11 -2 
,12-20.مم .1995 ,اعقد8 بععدمةع! .(لع) .*1 ممهمماعنالا .انماع ع هرملل 


,.]/ بمملمومةآ :1 .8 ,منلءلقطد5 .1 .خ ,ممتطععهل821 بآ .ل رمملل1 .ل .1 ممتعاقم0 -3 

ها ممتاعصأوزط علاناأمععم00 06 وعلقمط ,.للا .1" ,قملططهه لمة .ل .8 بأتعبع 

,(2) 23 ,لإومامعم ماده اعردمه”باء/ة .كتععسطم متممع1] نمه عمتسماعطمسةُ عتممي 
.6 -113 .مم ,2000 


له ضهلأعنللق .11 ,5أمعقتنامظ لمهة .هآ بأغتصطء5 :11 سمللا :0 ,وملنوضد5 ع4 
,لاللهجرهواهن/دععار .نالا أكآنامد] مقتدملتطهة رعدتاءء5 ممتاددمع5 :كانه" بواتلهدمىمءم 
١‏ -569 .مم ,1999 ,25,6 


1415 ع2 01[ اامأكتء قوم كانه أ1110:م0) [0 كلامآ 0:1 50765 ,عط .© ,دز1/0 6 -5 
2 -40 .جرم ,1997 ,80 بانمفاء 12700 .كاه ملترم0) مارت رعولا 


غ71ل2ع1 قأطة صق عتمميط0 0 قاعء87 عط] ,. لا .17 رمطله نم0 لمة .2 .ل ,ماعلة -6 
طااينا كله 2ه املاع عمتسهام و لامعل رطة5-1 منهر8 ممه ناه أتقطء8 ع لأووعروهم عط 
-383 .مم ,1973 ,32,4 بوأعومامعهتتتهأممتعرروم .قأهع ةكتاع 1" أخمعتع قلط 


(1) 14 ,لإقواءاظ أمملاماطهء8 .كلمستصة هذ دمتكدعتوعخ لمعه 5أطقهمة© ,..آ .8 ,اعم -7 
.0 -1 .مم .1970 


مه .1 رأكأوماأ؟ .1 ,ناقامءا11 :1 ,3غهل18/1 12 لة .11 رأطع نود لة؟1 زلا رعقة؟1 -8 
.ع الدكناتاهخ هه قة عأتقطمدمط2 عمأعنا-عل مه د5عتلية5 لدعتوهامعةتصعقطط زلا رممقعا0. 
.6 -936 .هم ,33,11,1983 ,[اأءسلعءدء؟! وصط) أعكره"”! يساعاب 4 


+176011116111 01:0 كأكواتعه 121 اامالارعناء 0ط معان توكلم إن /10500نه1 ,.1آ .12 رطعوطواعر« 9و 
-355 .مم ,1983 ,23 ,.180 غ15 رهم فدعتاطن5 اوعتلء184 وممآ يقتدممةتلوك ,وهاعوهة 5مآ 
ارك 


21017 1وطهة لقة لقعتمتاكت .81 .© واعة)5 لسة .8 .301 ,اعليوة5 ,. .1 كأمممقط -10 
,(3) 108 ,داعم .عوتآ عمتعمهن لمممعندل؟ لم لورطععع0 أمتفمععط عممتغه معو 0 
.459 -456 .مم ,1986 


الدعأ'ءاالل إن أه##لامل ءكاء1ل40 قلاط هذ كعليهوا2 أوعءتلعك/1 ,.0 على ,عائط ا -11 
.69 .م ,1973 ,223 ,اله أله 0كد4 لمعثلءالا 


م50 :فمممنازنمد]1 05 5غألن5 أمعءنمه1أمع ةلق طممطء زوم مميعل8 ,.1 .8 ,ممتصم©« -12 
راوها أمننااتق .مدقالا لضة كلمستهة مذ كع لاغوولعط 1110" لمسطدلة لمة عتاعطامرق 
.6 .5 ,1971 ,ععابعلء3 زه بزاع لمعم عأنرملا سرعلل مزه 


هه 8105 ,علناآ ب 5ل],(ع0/م0عه عاط ه1100 ,.ظ .8 ,اعقناة لمه .8 .© ,وندت -13 
. 60 - 20 .مم ,1994 ,80 طاك , .00 


أعباعرآ علمععندماوء1 ,.آ ,لإ0 ان 220 .3 .تالقتضطء5 ,. .14 بلاق اطةئطناة ,.8 رولل20 -14 
,708 -706' .مم ,1987 ,3 ,تروماه”بعلط .كامعنفوط عتامعاام8 علدالا الى دا 


إن اممطاده1 :دا انع اله 1 العا أنه ربيوام نوعاط امعنون© ..ل ,كمعرعنه -5ا 
,1976 ,عدماد عمابانا اأتاع عط رطاعةناطمالةا .150 .على ,كمع 18 عق سجهالنها ,ردمءاامط 
.7 -185 .مم 


بدعآ! .كعلا7ط عذاصءاامءلة4 ,.2 .1 بالتهاتء3 لمة .>1 .آ ,ممعم .84 ,2 ,لإمسطلمم/ا -16 
.61-88 .مم ,972 ,دوعر مع الهخ1 ,مارملا 


دعءسزاععم .لإومعائم8 عممآ لدتممصع؟ لمة ممالتمطع8 لهبيع5 ,.©6 .2 ومابرة؟ -17 
.6 -510 .هم ,21,1969 ,ترومامبعلة 


0 01123از5/113005 [016111841008[ لأطواظ ,./! ,لمآ لهة .ل وتعزئء[ .2 ممعدوسعناوتط0 -18 
.4 .م ,1977 ,4 بعتتلءألعءا/! أمنشرعكى زه امامل أكثاة8 .1976 «تاطت< ,بزومعازم8 


0 قععصمط0© عممصصمة8 ,ع5 ,0 .8 .2 ولعتسمع8 لمة .ك1 تعاععط/ل]:.8 بعممه؟ -19 
.5 -391 .مم ,1980 ١2,‏ ,تزومام مادا أمعنمن|© .ذعامعاامع8 


0 .قاء8116 عاناعة ,.2 .10 ,ععالنة8 لمة ,0 .١خ‏ ,ومجع8 :]1 .للا ,دومناءلا -20 
0مممناك “#مستاععرط لمة لعنةاناسناكى -مامماملهمه) مه كأمدكانالدمعلامة 
31 ,لإوامعه نط تزه أماامل تبمعدره لاط .كاوع! غ12 عطا ما ممناعنلمرط معوملمة 

.5 -151 .مم ,1990 ,181 


أمنءرء5 .8 .0 ,تونالأمعدل/ة لمة .ل .]1 ,تمنمضية8 ,.5 .0 ,طات5 .1 .1 وعالة/لا 21١‏ 
١‏ .5 -137 .هم ,1990 ,63,2 ,ترهوامء 0 .ترومءاتمظ مأ ومتهمتتعصظ 

.1! ,أعطمدع! -|8 0هة .5 ,مفطتمط5 زة .5 بلالافمعع! زة .لل ,اتنقدوا جلا .1 ,لإلطونه] -22 
أمعتسعطعه81 عدره3 مه تستله5 عممغتطنوطاممعطط لعنة1لدكآ سفصتسة0 06 غم8]16 ,8 
إووامله!! “زه أهالامل ابمأاصرعظ .متها عاتط/لا هذ ماععمكقة أمعأعمامعةمعمطط لمة 
-حف4 ,وم ,1987 ,4,2 ,اامقلهء ارمق ععرعله3 لانت 


طابناه0 مه أممتطهمصدعمللإطدماء1" -9 عقفاء2 غ0 غعء86 ,.ل ,قأعنة0 لمة .>1 ,ملتملة -23 
.8 -329 .مح ,1974 ,2 ,5ارععازءاء5 علط ,كلقا هأ ومناءعععء5 46111 لمة عدمسمم1 


-9- هااء2 لمة غعدماء وأطقممه© 06 غ546 ,.ك .1 بطقمط© لمه .>1 .71 ,تدلله5 -24 
أد"مام ع5 دلول لءاثرلا .لإاتاناعة أدعناءمعممعئلى ده [مسمتطقممدعممل رز دما" 
,1-3 .جرم ,1912 ,36 ؟اثا3 ,كلقع الاه 20 


5١ 


لانه كتايالء عله جره زلياق أمعتهومامعه وباط عمطنهتعع:0ن) ,..ط .81 .ذ ,15هؤا1105 -25 
لإالوء الهلا متنه0) ,لإعممسقطط 06 ؤلدعة1 ,لقعم .ع5 ./[ .مسلهى داطمبممن 
,ام ع8 


له عنطأممع310امععمعمتاء816 .11 بأمقلة؟! لمة .0 .8 معط .11 .0 بمقدعاء810 -26 
5011 .آمصتطهمسصوعءمعلزطمناء؟ بإ لععسلمع كممندمعناة ‏ [مممأتجطء8 
.0 -968 .هم ,1971 ,172,3986 ,الماع: نأك هللا 


له .1 ,ققطعتدة8 :2/ ,.>آ .8 رقلصةط 121 لصة .181 .2 ,تعمد :.1 ,(آ ,لإتامأعدكلة -27 
,1913 ,كوع5 عتلعلدعط ,انول" برعلا “تبه أاطوذاء8 له أرمامرء3 ,.كل8 ,.8ا ,معلاولنا 
7م 


.11 .8 رقل[مطناع1 لمه .12 .0 ,معلمة84 :2 ,تعممعة :للا .ل ,امسمة0 .2 كاءزبولد0 -28 
لإ لععدلهآ عدنمل8 عطا صا دموتاوطماء/! "111 +5 لوبطعع0) مز دععمقطكت لقممتأعصيظ 
.5 ,م ,1978 ,62 ,لإهومامعه ةعباط كه أمتسلامل تإكثا8 .قؤناءئ©ط غصدكآن لممعتاسة 


.11 رأعطكةع131-1 له .5 ,3قمط5 زة .5 ,لإالأقمع؟1 زرخ .]1 ,اتهد5آ .11 .11 ,لالطوسمع -29 
44-7 .مم راك .مه ,1987 ,.8 


05 عسما علاناناءمع8 06 ممأكدعءممن5 ,.ة .للا ,ممول/لا لهة .1 .ل ,لتقمعبوسال -30 
أ6 ءا( عرككا أمعذامعم سواط “ره أمصيرمل .لأعة عتسستطمد8 الإمعطمئط نو وممسيعلة 
-228 .هم ,1985 ,232 ,كعقاناء جره 116 


أمعتامذانت له ععقاعه لأك 0 رذ .1 ,لإعالء2 لصة .2 .2 ,لإلدخط -31 
,10.1990 200 رؤقع؟8 جع بتقكاآباءه لا بوع]! ,ترر[إمرم روماه ادع ءدرءمراععاا1 


مامععع1 -علماتدوقة -1 -الإطاءعا8 -11 ع1 .ك1 ,طعلتقط5 -81 لمه .5 .8 ,لإلوط-81 -32 

لععناله 1‏ -عمتسماعطم سممطاع1 إوصتدهث غععاممط ,80[1 -ك101 أزتممعمامم 

[0 «اءأ300 :067171 انه أ/ورزوطا 101171101 .لتنطهقها5 غهخ] مذ ععدصة[ عع :عصتصومه7 
2 -131 .وم ,1999 ,(ة) 30 ,نإهمامم2 


لقة عأمقمأة ,.8 رقطء0 لصة .لا .14 بأ5تمطقع سآ :.1 .2 بأندأطمعع,9 .1 .11 ,و0 -33 
عأمتاان84 عمسط كاعمق8: تمعتمتان لمة مسحدطمك غه عناعمنك1 عده2 عامنالنك8 
لزه أعانامل اتمعموسلظ .عهدده<1 عامةاب1 مس8 ماع88 توعتمتكت مه ععدوه7 
-499 ,جم ,1984 ,(4) 26 ,تزومامعم«سعراط امعتدناتن 


6 0 65هها3 اااعاةاوماءناء 2 ذاه كهلا821 عننوى3 أ غأعه]87 ,.لى .1/1 ,ندووج11 -34 
,1989 ,لإألدع الملا هلمد1" بعممع5 عه زاابعةظ1 ,وتقعط] .5 .11 ,كميمرطممعلا 
.114-140.مم 


.لآ مقاط ,كه/8 عأجرم نام اعتروط عنزمى ننه كعالنااى أمعأعء0ن8 ,.8 .له الإطانهاا8 -35 
.100-160 .مم ,1977 ,تمدع هلآ ميلقت بععمعك3 6ه بوااباعدظ ركأمعط]” 
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ووملآ كأتشمعقاصة لصة كعتامعتة[! ,0 قاعن 81 ع1 ,.خ! .8 ربطعء0 نهد ,5 .[ ,أمطعدء8 -36 
ركع أاباءعوك 1117 كانه زو أمعمننتبولاط أمعنالت .مقاط هذ ممتتهابعءتق لمة ممتلهتممعع 
.524 -483 .هم ,1960 ,1 


.5 .م ,1967 ,5 ,كاع ع2 /71أ8 11ا 01014 ,.1آ .'1' ,5الدعهآ لمة .11 ,تسدوملة -37 


لدمخدع© عط 1ه 11211002085 أهاندعوهه2 ,.© مآ ,لتتاتوتطء3 لمة .15 .7[ ,بعاء0 -38 
ابمء ا ءنتة .تعامصة]؟ عط ما معتكعولهمة عتاأمعمداظ بر لععسلمرط مسعاف ري دسم حعلز 
-705 .مم ,1915 ١23,‏ ,كعةراءاوط0 زه أماسامل 


لعع او متلق كعنق مععاناء8 كمملداءمدقة ,.0 .1 ,157يه1 لمة .14 .31 001 -39 
أمعءناء1! 8:15 .كبدع! عط 6ه كعناتلةدسممطقم لماتمعوده© لمعه تإعممموعءط وممباط- 
-523 .مم ١١1971‏ ,امول 


رك رقعء 81-2 عنهاظ لصة .لظ ,لإئةالهكده21-1] :.*1 .1 الإسساميزة8 :)1 بستععطم1 أعلطام -40 
04 أععمقة 50516 مه ,عم أستماعطامهة -2 رقنم©ط متعم تأصره طومصيا3 عطا 2ه أعدمصس1 
لعة «متاتدستطدآط ععاقة دعادع؟ )أمظ مز دسوتامطمعكل8 لتعة علتعاعسك؟ لمة متعتممط 

0 -105 .وم ,1993 ,10 ,تإهمامعءقده1 زه دراعاعم3 إنهأامنروظ ,لوسه يلألا قارط 


زه 6ق 6( 011 كعلهناقى أمءننع ه81 فاته أمءأممعدمضال2ة ر.ة ,طواهون 41 
وننه© ب,ععمءكء5 06 لإاأابعه1 , ذاقعط؟ .5 .1 .مط ,أه؟! ءذا) أ ع«رأاارماء إواقةق 
.1990 ,أملزعظ ,تالومع امنا 


.1 بقتطعه© لمه .ل ,عءطعمتلاعت 1 .5 رطعع؟ .ا .]لظ ,ولاعلا .11 .ل ,ممداعلمعا -42 

لمعه ادلقده© ,لاتماتطاط عمتتعنمة غه ممتاءىء3 علتتدولبط مه هاعع871 عملوءم0 

,989! ,69 ,ارىأأوطمءا! رومامارا هلظ لمعته زا كزه امول .كممدمه]] لممععلدة 
.0 -1256 .مم 


لقة أهك عه ,لمأاعهنا"1 لأمالإطآ' ده ستممع1] ,0 قاعء1811 ,.ل رمععهة]1 لمه ءلة ,لععطكةظ1 -43 

.م ,1995 ,47 ,إعمامعه ةعاط كزه أمسبول لنعامط .كاءأللة هذ اأعرعآ «مرعاوماوء1" 

.© .ل بغارو لمهة هآ .18 ركوه11 زية .0 ,لإكاذاعلن© :1 .ل ,قعمتاكدة] لمك .ا44 

عمتصدم1<0 عه كاءعء]8 :ؤنءاعنا! عتسدعة عطا منها عمتطميهك/1 2ه 5أوعممطممنهه1 

متأعدام ‏ لربمع5 لمن مدخواط ليوط لتتوترطممممزة1 هذ ممت نامعممم0 
-767 .هم ,ا198 ,108 ,لإههاهواءا 12100 مومتتهتامععهم0 


نه عصتطمهك!! ,ه؟ غ101 بمماتطتطهآ مخ ,© .ل رتعايو لمة .0 ركتلةع] :.آ .8/1 رلضوستررعخ1 44 
كلع طاملا3 عطا مه لمة لمه81 أحاره أوأونزطمممنز1] منمهذ عمتسدموط /ه عممعاعظ8 عا 
.مم ,1983 ,262 ,اكوعدع8 م8 ,ومسيع]8 عداتطتلستممتم عطي" مز عمتصومه 06 
رصاءام سنآ :1 .2 ,لإطممهة1 زة .8 ,صتاز0-مقطتلسة1 ي84 .© ,5ع:ه81 0م .258 -253 
لإبسطلةط “ءال اتبكابه ابعل د غه ممتاممتعاع هيوان لدنتيوط ,ل .كل تداعا مه . .130 
(5) 55 ملإعوام«عولسعمىءلط! .تذاعوامرط كره عدمعاء8 وبننب عذا هذ ومنندابوع. 
أ متصمام5 غه عأ0ظ. عطآ .1 .لى ,علد؟1 -اعلطة مدلخة .528 -519 .مم ,1992 
عزنت امامل .كلها ااملة امد لمتمدمء]! مذ ممتاءىء5 متعدامط لععسلمآ متمع8 


4 


:1 .0/7 ,ك1 لصط .11 ٠١‏ .وم ,1995 ,(ه)1! ,روماومة زه راعل30 هنوع 0 رهاوظ 
0 3215018م 0201© ,سآ ,18/3 لمة .>1 .>1 رمث :11 .لا ,ول8 .2 .ك1 رعصنا8 رسآ .81 رمعبلا 
.كاعء زناه تمده نمه لعاءتللمة متمعك؟ معمجاءظ8 واعنعآ لومممصم مسعداط 

.5 .م 7 ,15 ,فاع أمعنامء 0 لمعنسنات 


وك بالتءسطع,رومامعه«صوتاط له نجعت كلا ,أمنامه8ظ .ل .0 ,كدعتلا -45 
مانا إن 576 رط .11 ,لابجمااعاة لم .1965 ,21 .وآ8 منامع0 برليدة ممتتقلسميه] 
نا رذاقعط]" ١.‏ قاط ,كلم]! زه كاععمكة أمعءزومامتوبراط وءدرم5 بره 
عه ماعه 511 .]لا روعنوا له ءة بقعلهتد8ظ :.]/8 رأعلمة مخ .1980 ,لإاتون *تمتا معلدتن 
-0[أعروم .4ه علقالا عطا ها ممتغداسمم2 مه اممتطمصموءم ل( طدياء؟ - (2) 1 ماعل 
طالمعط ,8 مآ بععنوتااه لمط .246 -243 .مم ,1973 ,(3) 28 ,لإودامعم معام 

.0 -1 .وم ,1986 ,(1) 38 عاج امعتومامعه :سواط .قأطههمةت) 05 ماععمقة 


11 17772015 عأبده1 ,كا 1772 ابوع07 أعع107 4اته تزع امع د10 10 10(1أاع 11117041 ,.ت) , لامع -46 
بجع1! , 6عة أماصقطء .تإومامءتده1 كإه كعاهم8 مم[ «عاكتزى علشاعيوم رد 8 علعاا ورلا 
.9 -148 .م ,1988, ممغهعومرمعه1 قمه5 لمة .ل ,لإع 1 /لآباءولا 


مكاوى ٠‏ حمدى ٠و‏ زكى , محمد ٠‏ والشيحى ٠‏ طه ؛ والجعفراوى » إيناس ٠‏ وجمعة , سعاد -47 
وآخرون ؛ أثر البانجو على الصحة العامة ٠‏ القاهرة ؛ منشورات المركز القومى للبحوث 
الاجتماعية والجنائية بالتعاون مع المجلس القومى لمكافحة وعلاج الإدمان . وصندوق مكافحة 
وعلاج الإدمان والتعاطى , 7٠٠١‏ .ص ص ١‏ -./. 


ومع لصتنة 5 مقتطام اعله آخطاط رة 115 .«رومامتعبرزط أمعنلءا! تزه 8001 )د71 ,.0) .لط ,همالانان -48 
.101-130 .مم ,1986 ,.80 5ا7,.ه© 


لهنورء5 .18 .© ,قتناالدعد1 لصة .ل .11 ,تاتنامكمد8 .3 .0 طاتصرد .80 .16 ,معمالة/1ا -49 
,5 -137 .هم ,1990 ,(2) 63 ,نرومامء د70 .لإومعازمظ هذ وصتهملعصاظ 


مك115 ننه أأع© ,روماماىة18 11[ االعاكلاق عنطقاءيكمرررء !1 علهاة 116 ..18 ,عقطلاط -50 
' ,.عمآ .0 ومتطقتاطنط ععمعك5 مع مواق ,عاتملا بوعاظ ,سآ ,كواء/7ا برها لعائل8 ,بروماه!8 
.0 .م ,80.1983 طاة 


امعامه© لأمنآ ااء0 المارعة هذ كمملندتيةل/ا عأاعبرت ,.8 ,تعاقعا لمه .8 ل كعك 51١‏ 
10 انلع انهه ص ؟! كزه أماسنال مقا عطا هذ عأءنز© عتمععمةتضعمة عط ادام طعنامقط1" 
,1-8 .هم ,1975 ,43 ,ررافانارء 8 


لنة لقتدمكه تمتك ,.ث .5 بأعقةطاعلطة امه .10 .لخ لإصتطة ز.ث .11 ,المم1زء1 -52 
.كاع:8 وأطقممقت مغ لعومم»8 5ئنة2 لإرمغدروطمآ مه وعتلية5 أمءتمعطعمزظ 
معط .231 -216 .م ,1979 ,9 ,تإزهماماتت لابه كعتاعرء 6 كزه أهعلامل ابه أاصناع8 
رمث .14 , مودقو لمة .خة ءث ,لنامكقة/8 زخ .0 ,كنام81301 زة .5 بأعقدطاعلطة . 
(لمسكاء) ستمعدطه1ت 4ه غع87]6 عط أه وعللنه5 لوعتسيعطعمز8 لمة علأعمعوماركت 

. .78 -67 .هم ,1991 ,22 ,أمنروظا ,زاءأع30 لمءنومامم2 كع«ألءءء2/0 .كندكآ مه عناردا 
جلث .11 بمددمةآ؟ لمد ءخ .5 بأعقةطاعلطة زنخ .0 كتنام 11301 ز.ث ءث ,لناه5قة]/8] لمذظ 
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كلت 08 تدمع قلطع1' 6ه اعه1؟8 عطا نه كعتلنا3 اأمعتمعطءمز8 لمة لمصمكم سم 
,199-60 .هم ,1991 , (©)) 6 ,لزعهوادمة2 كه راءعاعم5 ابمندرء6) ابمتامبرعظز تزه أماسبامل 
81166 ل ,كقن1 لعقناطخ آه لإعهامعنه1 عناعوع0 ,.1سآ رآ لمة .81 .ل رآ مولة 

.5571-7 .وم ,1998 ,(6) 13 ,كأدعاء هدافالا .بوعذع 12 


05 عنأواء1/1 عطا ده عند آب5 عمزعل00 2ه برا زبناعه187 ولثا مز ,./ا بقوععية5 -53 
1980 ,(4) 16 ,ظاه810/0 لدعلا« اعديدظا أمء ع8 .كتاتووه؟ كساطعمهبامععه8 0 
.0 -425 .مم 


عل له ممتأسدالا8 .1 بالمطسضداز :1 الإتأسالة .2 ,لصدللين :.3 .>1 ,لإاامء8 -ود 
لعتنان0 هذ نزلتوامنعمة لععنلمآعطستعدطمعطعوكت لمة الإدمممعظ عم؟ كلام معو 
اناالا .ممتتفعتل لز ناتك مذ ععمععومممنا"! وملونا خعانءمامسزيا مفصسط 
41٠١ 5.‏ .هم ,2000 ,(1) 464 ,ال بمعدع8 

,959 ,111/2 رشاع ناتعجاعكا"! ,انق تانا3 .عأندءلءمامالط اعل عبطلايهك .ل بأعناعم8 -ذ55 
م 

هذ لإأتدقظ ممناععزمآ1 هآ .8 تعلمهعرعاة لمه .0 ,6010 بظ روعانل[ :.0 ,علممععام -56 
.0 -459 .مم ,1967 ,157 رععاتعلع3 .كته هذ دعناتلقهممهطة عءسلمرط زعمدمومط 
.57 .م ,1971 رارووعء:ظ منامعاط ,تعلمهلاه1] .كنعوهاءاا امعذوى 0 ,.1آ رتعاله>ا لمة 


عطا 06 اعع87]1 عأمعع ممع" عطا ,0ه ممنادع ناوعنم1 تعطاءب ,.1 .18 ,ق0ناممدة8 -57 
انأاءاالا8 ,لإأأوءباامتنآ طللدنرنه .علماطعمعليرة؟ عمتصسةممتئعغط عبمط©ط أمددوعمعلنامم 
.7 -369 .مم ,1977 ,8 عنارعء3 إن رنانسه8 


عط كمه ئغه7110011 عتدرجمظ ,.0 ,لاأعندسططه80 لمة .© ,لناممةط زى ,معننواء -58 

لطن عتممعط0 عه عنسنه© عط مز بأأططةه 2ه ذالو/الآ فارمة لم ععلانآ رصنئعق 

(20) 69 ,خلهاآ ,واكتع 0 امعنلءا! أعادمأله اعلا ععه0 .ومتنهعلعمامآ لعلابوتط 
.8 -1883 .مم ,1964 


.م ,لفو لصد ءث باتأعسا8 :.8 بقاعاة8 :© بوعلمة :.1 ,ناعيم2 .3 ,أووغط -59 

لمة علدا لعندء لمنتطبوطممعطم هذ متعاممممنآ بواتكمءط طونك]1 امععامعاممه 

,(2) 31 ,لإومامطالوط لمعتعران) زه اامقلعء ضرم بأ معد .كله ؟! تعادلالا علهصمعم 

أهء © .1 .*1 ,تعاقعطعم11/1 نمه هآ .10 ,1130020 لصفءة37 -375 .مم ,1981 

,.00) 5تعلهنبهة3 .ط . /لا رولهمآ .عدمل-“رعم 0 عنارنا هائه وتلدرمولوط كه أاتعاتع ومانهاا 
.82 -475 .مم ,1981 


.ل 05 1115108 ث ,متهمىه1' بقتحاماعلةاتطاط ,كنيمكةيعج00) لننه 5اعه1 م27 ,.3 ,5أدامآ -60 
.116-14 .مم ,1968 ,.0© غامعمامماآ .8 


.100-120 .مم رمك .تزه ,1990 رث بتاتبجة© -61 


أمعقة عمأءنلمآ1 معه51 عطا 6ه )ع876 ,ك1 ,0 ,ؤمعاهظ8 لمة .11 .1 ,ؤوم,له62-1 
]98 ,(1) 6 ,ترعم/ماى 7 تزه أه:ريامل كته عمقمععءدط مه (اممرررطمخآ) دمدمعمدماتهساا1 
.13-19 .مم 
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:8 به بدملعمد8 لسهة .2 .2 ,معممعل ر.8 .1 ,أاماة .ل 8 ممأترهمة/ا زسآ .1 بموقمتطام8 -63 
.كنهه لمة ععنك18 مذ مندمعتهدك]1” 5ه لإلنه5 وأمعمعومماءعقك والعلعره]" عتمميطة 
.5 -394 .مم 1984 ,4 ,روهامعتده1 عامط مءةعصط زه كلملا كير 


عاأاعة عام ,./17 .11 بوتعلمة لمه .5 .17 ,مهن :81 .ل رعلةإمصقظ :]2 .5 ,روصو -64 
,لإهوامعه م«بوداط فعنامصط4 تنه ترومامءتده1 . 6014© ممه 011013 5ه نزاء ءام املومع] 
ه41 ,نروهام/دد]؟ ,.© .1 بتعتزه8 لمة .2 ,تسادت لمث .291 281 .مم ,1982 ,63 
82.600 .لا #متعلصيه5 بمملصماط يقتطماعلجاتطط .عكمءئط «عبطا لزه مم8 

١‏ .-8:5.مم,1982 


.1 ,عع تناطصسدة1 .3 .ترومام«رامءلة :م1 ع«بدائه؟ اعدء؟ عنده0 ,2 .ل ,لأعقمسمتة -65 
5 لصة نإعا نلا صطه1 وإتملا بلع ارده لدمةآ ,(.805) لاعزمند0 .2 .1 لمة معتموميت 
72-1 .مم ,14,1979 “عاص ,.عم1 


أهدرء؟! سه عن ثامطميعاا رععه غ8 ,2 .© ,تقض تهمعة نمه .ل ./لا رتعطلة/11 رن .1 اءم13 -66 
لا الارساعة] تمع امعتمتات ‏ كزه ‏ كلعلا سعفد 1‏ :0ل .لماعك 
.99-0 ,مر ,7 ,.80 350 , .0 ستعلمد5 .5 ./الابدتطماعلداتطط 


ا ا ل ل ا اك 
لإالقء ائمنا معلدت بعممعء5 4ه اعوط 5 بأ( ,كله جره «ارعهاانوسه1 الوك 
.60-66 .هم ,1994 


05 لععسلمآ اممقامتمايسظ 05 285565510614 رعث .11 رهمأأنا5 لهة .8 .0 ,قعع1ل8 -68 
.مم ,1988 ,(3) 5 بأم امل أمءألعءا! مطرء8 .كاقظا ممتطلة هذ وتعأعسدموط متقارء0 مذ 
.7 -101 


72-11 .هم باك .مه ,1979 ,.8 .ل بلاعقصتمت -69 


ا 0 
أ زالناعة"1 ,كتمع" ١.‏ حاط ,وسيمع,0 نه دنه كمون عذاع س3 منرم كه ءرقا 6 
99 بامزع ,اتوم اتهتآ متمقطة متخ ,ععمعاء8 


5ه غ847 عط مه كعتويهة لمعتمعطءماوئ11 نمه لأوعاعهأهطادمماكا8 .84 .3 ,لدمدة 71١‏ 
كه أمتصلامل غهظ عه لإعملوتا عطا مه تستله5 عدمغتطيد8 02 عمعمندع]" عتمميكت 
.34 -117 .مم ,1993 ,11 ,تإعمامءتده1 تزه راءاء50 1بوذاورروئا 


هلدع تاطنا5 غهمد8 1/1001 ,رومامعه«تتعتاط لمعندةات فاته عأقه8 ,.0 .8 ,م نم1 -72 
.3 -241 .مم ,1987 ,850 310 


116 .11 طقطهةاعنوطة نمه .5 ,مقتققط5 :.8 .مخ متعلة؟1اعلطهمُ :ك1 بمععطةظ1اعلطةق -73 
لتمنآ هه تمطله5 عممغتطيةو8 2ه مملنهيووتمتصلةم عتممتط لمة عنبعة 5ه 
زه ادامل .كتقظ ممتطلة علة/8 ومنوع غه ععلائنآ لمة صيلء5 مذ دكتاهطماع ك1 

1٠ 9.‏ .وم ,1994 ,12 ,إاعه/معتده 1 ره براءاء50 ننم ارو 


ك6 


.بروماونهط تزه أموطته 1 :02/0 :ها ,قعع2ل5عممكى لهة دعادء1 ,هآ ,للامرطو8 -74 
,انوع انهل 010 ,(كل8) .له .للا راطعة/11 لمة .0 .2 ,ممدوعوه15 :2 .0 .1 ,عومعالة 
.544-1550 .مم ,80.1992 291 


مامز ملألا هأ رعتأقطمومطمهط0 02 008غ2ممرمعهآ عط لصة عمتطمءه184 ,. .3 .رعاناة -75 
عقانااععطنا5 لمة #عننآ برعامه0 لوبطععن ولط معمتن0 عط غه كلتم أامطمومطم 
.3 -581 .مم ,1970 ,ترومامعمنتتسراط امعتنع م8 .قدمنتاعوما1 


عدا مه عمتحاصعما/ا له ممتلمساكتستصلك 'أه اعن1ةا عن" ,.الا ,تعملفعا لمة .11 .2 باغنه1© -76 
,أ توعد ؟! «أه:8 ,صتهظة أمكا كه كمتعامرط عط ملمز عمأعبعا 0 ) آه ممأغورمميمعم1 
,1967 ,4 


أه عدولقطاء81 عآ ,ل لاط مولأأطتطم1 رعة ءة ,لاته5 لمة .8 ,لتك للا ,1 ,810 -77 
عه عمهعملدكآ8 لاط تموتممعهاهة ,اأمتدممعء]1 مذ وأوعطاملزا5 مزتعاممط لمه للال18 
7 .م ,1978 1 ,49 ,ترهمامعهسرمراط زه امامل اوعدرم ”بك .عمم علولا 


[المء1! أملتتعناانه انظ :نز ,./لآ .>آ رصمداء1! لمة .ك1 .1 ,ااتقطويعطة]' :.© . إلا ,تعمه000 -78 
-517 .مم ,1973 ,تم أخق هع تهدعن2آ لهة حمتتةهمكهآ :5؟ ؟علمع0) ,لمعا زه كواعوود4 
,530 
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أعدناكام 


81010011 دالالى 0110100101 لاوم 
5 11 011105 


إجمعاءاء16] بولجموكم1 


لإطالهغط 100 لضة دوتصمل 2ه دعمنه غمعدع أل 6 كاءزللج 100 هه غنه لعتق كديد لإلناة عط11 
.ع5 لمة غ28 علاتطعتدمم طاتبج منامئع امتاصم د هه 5رعاممرة ممم 

لمم 6ه اعبعا ع1 .ماء للج 6590 هذ لهنم عععيط مع للفسمممصطة لمسمعمصسمءك 
6 هوعم طاتبد 4296 م 0 تدمع لععمة؟ دععق لعتلندة علا مذ دعن تأقدمعمصطة أقترهدمتم 
.متامئع أمتامم هذ 0.206 كهل؟ غز عاتابد 

56 لمة 13.396 عمتافعليوط ,6096 باالقمهديعم [ادأءمكتاهة أقط لعبومطة ماأندعم عط 
.قاعتلله هذ 6.646 عتمزطاماء 

حمناعمناأويزل وتدمعمامعاتمة ,63.396 لرمعع:_ اهمه أهط لعلوعءبة: دلرمعم 880 
.قاء1ل20 هذ 26.796 2 تع طالإطولل لووطععه اوعه؟ لمة ,3.396 

-معتوعة ,لإاتمتمتمعة ,اتمتانءقهم غهطا لعلدعمعم كامعمع تكمعم لدعوتمامطعبروط 
.قاء1ل20 هذ كالناقعع غمدءكتمعأة نالدع ناد تاهاة عععبد ءلالواناماطا رصمل 

لم1 أهام ركاءنع1 قعمقمتسوفمةن تمسمعة -1 نغقطا لعبدمند كاغنوعم لمءعتسرعطءما8 
رع -2 بلعندبعاء بإالع تهج عمعبن كممغهامععممف وعنن لمة متمتاهعى ,امعاوعامطء اهام 
-0 لصة لأذؤتاءمء تصبدء5 -3 زلعموعععل عتعنت متانطماع لمة متتصناطلة ,متعأامم صن 
جلمة لعمدععما كويد واعبعا مأعهاممم علتطد لعفمع عل عتعب؟ عممدمرمطا عتممنامء ةر معممعر 
-5 الإعقققنا رعممصعاذماوعا. تربصعة عالط لعمدعمعم1 كقن 0لممام2عء5 انرءع3 -4 
لعموععععل عمعنة لأعة عتأعمهدد رمت لمة لأعة عناععة املمأتلء«ممفبط 

لعدنهء كوصل عطا نه سمغوائتمتصلة غهطا مسقدم كعمتلمة عقعط) رموأكنااعممه هآ 
1 .كاء1ل20 2ه لتاهعط لدتعمعع عط ما عممسدل 
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دراسة تأثيرتعاطى المغدرات على الجهازالمناعى ٠‏ 
نادي ةجمسال** 


تناول هذا البحث تأثير تعاطى المخدرات على جهاز من أهم أجهزة الجسم التى تدافع عنه ضد أى 
خطر يتعرض له , ألا وهو الجهاز المناعى . وقد أثبتت الدراسة أن تعاطى المخدرات يؤثر على جهاز 
المناعة » ويجعل المتعاطى عرضة لكثير من الأمراض الفيروسية والبكتيرية . ولدراسة هذا التأثير فى 
متعاطى المخدرات المصريين تم إجراء هذا البحث على مجموعة مكونة من "اا شابا مدمنا كلهم من 
الذكور » وتتراوح أعمارهم بين 19 و ٠٠١‏ سنة , أدخلوا إحدى المصحات للعلاج من الإدمان . وقد تم 
أخذ عينات دم منهم فور دخولهم المستشفى ومتابعتهم على مدى شهر ؛ وذلك بجمع عينات دم بعد 
أسبوعين وبعد 4 أسابيع لإجراء الاختيارات على المدمنين من المجموعات الثلاث ؛ حيث دلت النتائج 
على انخفاض الاستجابة المناعية لدى المدمنين ٠‏ مقارنة بغير المدمنين . 


مقدمة 

من المعروف أن إدمان المخدرات له العديد من التأثيرات الضارة على معظم 
.أجهزة الجسم . فهو يؤثر على الجهاز العصبى ؛ ويسبب العديد من 
الاضطرابات : الذهنية . والنفسية , والعصبية . كما يؤثر على الوظائف الحيوية 
للجسم من خلال تأثيره على الجهاز الهضمى والكبد ؛ ويؤثر أيضا على الجهاز 
حدوث حالات الوفاة . كما يؤثر تعاطى المخدرات - أيضا- على الجهاز التناسلى 


* موجز التقرير النهائى للبحث الذى أشرفت عليه وحررت تقريره الأستاذة الدكتورة نادية جمال الدين زكى» 
والذى أجراه المركز القومى للبحوث الاجتماعية والجنائية بالتعاون مع المجلس القومى 
لمكافحة وعلاج الإدمان . وصندوق مكافحة وعلاج الإدمان والتعاطى . وشارك فى البحث كل من : 
الدكتورة كوكا سعد الدين . والدكتورة عزة السلكاوى ‏ والدكتورة إيناس الجعفراوى . 

+ مستشار ؛ ورئيس شعبة البحوث الكيميائية والبيولوجية » ورئيس قسم يحوث المخدرات » 


ا مجلة الجنائية القومية , ا مجلد الخامس والأريعون ٠‏ العدد الثانى ٠‏ يوليو ١.١17‏ 
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وعلى إفراز الهرمونات » فيؤدى ذلك إلى الضعف الجنسى . ويسبب تعاطى 
المخدرات تأثيرا واضحا على جهاز المناعة فى الجسم فيضعفه ؛ ويصبح المدمن 
عرضة لكثير من الأمراض , وهذا يفسر الصلة الوثيقة بين تعاطى المخدرات 
وحدوث كثير من الأمراض البكتيرية والفيروسية الخطيرة مثل الالتهاب 
الكبدى » ومرض الإيدن . 

عندما عرف مرض الإيدز - لأول مرة فى عام -١1941١‏ وتسبب فى وفاة 
العديد ممن أصيبوا به » ظهرت فروض كثيرة عن العوامل المسيبة لهذا المرض » 
ولكن ظهر بعد ذلك أن المسبب الأول لهذا المرض هى فيروس جديد لم يكن معروفا 
من قبل هى فيروس الإيدز (فيروس نقص الناعة المكتسبة) » فيدأ العلماء فى 
دراسة هذا القفيروس حتى عام 1947, حيث تمكنوا من عزله. والتعرف عليه, 
ودراسة خصائصه . 

وقد وجد أن فيروسات الإيدز تنتقل من الشخص المريض إلى السليم ؛ إما 
عن طريق الممارسات الجنسية الشاذة ٠‏ أى عن طريق نقل الدم » أى عن طريق 
تعناطى المخدرات حقنا بالوريد ..حيث وجد أن عددا كبيرا من مدمنى المخدرات 
يشتركون فى استعمال نفس الحقنة أو الإبرة فى حلقات تعاط جماعية ؛ وتشابه 
هذه الطريقة للعدوى طريقة اتتقال التهاب الكبد الفيروسى . 

وقد لاحظ بعض العلماء انتشار هذه الفيروسات وغيرها من الأمراض 
البكتيرية بين متعاطى المخدرات حتى لو استعملوا حقنا نظيفة غير ملوثة : بل 
وأكشر من ذلك أنهم وجدوا أن بعض هذه الأمراض البكتيرية منتشرة بين 
الملتعاطين عن طريق التدخين وليس الحقن , مما يثبت إن الإصابة بالقيروس لم 
يكن سببها الحقن فقط , ولكن كان هناك عامل آخر تسبب فى الإصابة بالقيروس 
ألا وهى المادة المخدرة نفسها . 1 


كما أثبتت الدراسات الحديثة وجود علاقة وثيقة واتصال متكامل بين 
الجهاز العصبى والجهاز المناعى والغدد الصماء , فكل جهاز يؤثر فى الآخرء 
ويرسل له إشارات ٠‏ ويستقبل منه إشارات تؤثر على دوره ووظائفه , لذلك يمكننا 
استنتاج أن أية مادة تؤثر على الجهاز العصبى وإفرازاته الطبيعية سوف تؤدى 
بالضرورة إلى التأثير على الجهاز المناعى ومكوناته . 

فقد أصبح من الثابت علميا أن المخدرات لا تؤثر على الجهان العصبى 
فقط , ولكنها تؤثر على الجهاز المناعى أيضا » وتتسبب فى حدوث أمراض 
المناغة ضد الذاتية وأمراض الحساسية . وبالإضافة إلى أن المخدرات التى تؤخذ 
عن طريق الحقن تنقل عدوى الثيروسات بصورة مباشرة , فقد أثيتت الدراسات 
التى أجريت على المدمنين - بصفة عامة - أن هناك علاقة وثيقة أدت إلى زيادة 
الإصابة بعدوى فيروس الإيدز وغيره من الفيروسات بين مدمنى المخدرات الذين 
يتعاطون : الحشيش ؛ والهيروين , والكوكايين ؛ والمورفين , والمثيادون » 
أوالأمفيتامينات . 

لذلك يهدف هذا البحث إلى دراسة تأثير تعاطى المخدرات على الجهاز 

المناعى » وحيث إن كفاءة الجهاز المناعى يمكن أن تقاس من عدة جوانب ؛ فقد 

رأينا تقسيم العمل فى هذا البحث إلى ثلاثة أجزاء : 

اهتم الجزء الأول منها بتعريف المذاعة والجهاز المناعى , والأعضاء والخلايا 
المكونة له , كما استعرضنا كيفية عمل الجهاز المناعى والآليات التى يقوم بها 
للدفاع عن الجسم: وخطوط الدفاع الأولى والثانية » ثم تعرضنا لتعريف بعض 
الفيروسات التى يتصدى لها هذا الجهاز . 

أما الجزء الثانى من البحث فقد تناول تأثير تعاطى إحدى 
المواد المخدرة وهى الهيروين على الأجسام المناعية المضادة فى حيوانات 
التجارب . 


لحل 


بأنواعها المخلفة على الجهاز المناعى فى الإنسان ‏ حيث اختيرت مجموعة من 
المدمنين فى إحدى المصحات العلاجية » وأجرى عليهم هذا البحث . 


الهدف من البحث 
حيث أن تعاطى المخدرات يؤثر على جهاز المناعة ؛ ويجعل المتعاطى عرضة لكثير 
من الأمراض الفيروسية والبكتيرية » لهذا يهدف الجزء الثالث من البحث - والذى 
نحن بصدد عرض موجزه - إلى دراسة تأثير تعاطى المخدرات على بعض 
وظائف الجهاز المناعى فى الإنسان » وذلك من خلال : 
١‏ - قياس عدد الخلايا التائية المساعدة (',0) والخلايا التائية المثبطة 
كوم » ونسية وجودها فى دم المتعاطى . 
؟ - الكشف عن حاملى الفيروسات الذين لا تظهر عليهم أعراض المرض , 
ولكنهم يمثلون مصدرا هاما لانتقال العدوى , مثل حاملى القيروسات 
الكبدية من نوع 0,8 . وحاملى قيروس العوز المناعى المسبب لمرض 
الإيدز (1117) فى دم المتعاطين . 
؟ - الكشف عن الإصابة بالفيروسات الكامنة بالجسم ٠‏ عن طريق تنشيط 
العدوى الكامنة لفيروس السيتوميجالى . حيث إن بعض الفيروسات التى 
تصيب الإنسان تظل كامنة , ولا تظهر أعراض الإصابة بها إلا إذا ضعف 
الجهاز المناعى . 
- الكشف عن الأجسام المناعية المضادة الملتخصصة لقيروس شلل الأطفال 
بأنواعه الثلاثة » وهو من الفيروسات التى تصيب الجهاز الهضمى عن طريق 
الطعام والماء الملوثين . 
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ه - الكشف عن الأجسام المناعية المضادة المتخصصة لبعض الميكروبات المسبية 
لبعض الأمراض الشائعة , مثل مضاد الإستريبتوليسين 0 , والذى يعنى 
وجوده الإصابة بالميكروب السبحى أى مضاعقاته. مثل التهاب الكلى الحادء 
أو الحمى الروماتيزمية . 

- الكشف عن الأجسام المناعية المضادة غير المتخصصة للبروتين المتفاعل 

(«نعامءظ ع1176مد0-6) ١‏ والذى يرتبط باستجابة الجسم للمواد الغريبة . 
وترجع أهميته إلى أن تركيزه فى بلازما الدم يزيد زيادة كبيرة 
(من ٠١‏ إلى ٠٠١‏ ضعف) عند حدوث أى اضطرابات تحدث تلقا أو التهابا 


فى أنسجة الجسم . 


أولا-عينةالبحث 

١-مجموعةالاختبار‏ م010 غ)دع1" 

تم اختيار مجموعة عشوائية مكونة من 77 شابا مدمنا ذكرا » تتراوح أعمارهم 
بين 19 ى 1٠١‏ سنة , تم اختيارهم من مستشفى الصحة النفسية بالخانكة ممن 
دخلوا المستشفى خلال فترة جمع العينات للبحث ؛ وتم تطبيق استمارة الاستبيان 
عليهم لمعرفة التاريخ الإدمانى لهم . وبعد موافقتهم تم أخذ عينات دم منهم فور 
دخولهم المستشفى ٠‏ وفى فترات المتابعة » وذلك لإجراء الاختبارات اللازمة على 
النحى التالى : 

العينة الأولى 

تضم هذه المجموعة ا شخصا أخذت منهم عينات دم فور دخولهم المستشفى 
لإجراء اختبارات الدراسة . وفى نفس الوقت أخذت عينات دم أخرى على مانع 
للتجلط 8214 من عدد ١4‏ شخصا من نفس المجموعة لإجراء اختبارات الخلايا 
الليمفاوية التائية. 


اركل 


العينة الثانية 

تم أخذ عدد 77 عينة دم من نفس المدمنين » بعد مضى فترة أسبوعين من 
دخولهم المستشفى . 

العينة الثالثة 

تم أخذ عدد ٠٠١‏ عينة دم من نفس المدمنين » بعد مضى شهر من دخولهم 
المستشفى (فترة العلاج 0؛ يوما قابلة للتجديد) » واضمان وجودهم بالمصحة قبل 
الخروج : حيث لم يكمل عدد ٠‏ منهم فترة العلاج بالكامل . 


" -امجموعةالضابطة مده 001ه©) 

تم أخذ عينات وخلايا من عشرة أفراد أصحاء ذكور فى نفس المرحلة العمرية 
(من ١١-15‏ سنة) ونفس الظروف المعيشية ممن لايتعاطون أى عقاقير, 
وهم.من المتبرعين بالدم من بنك الدم التابع لمستشفيات 
جامعة عين شمس,ء حيث استخدموا كمجموعة ضابطة . 


ثانيا - الطرق المستخدمة : . 
١‏ - قياس عدد الخلايا التائية المساعدة (*,©©) وعدد الخلايا التائية المثبطة 
(5و2) قى دم المتعاطين باستخدام طريقة (1986) .21 )ه ,طاندم5 (". 
؟ - الكشف عن حاملى الفيروسات بالدم (وتصده) , الذين لا تظهر عليهم 
أعراض المرض ٠‏ ولكنهم ينقلون العدوى » مثل حاملى القيروسات الكبدية 
(8ة 1185 , /1107) , باستخدام طريقة ,معن لصح (1998) ععنام نام 
(1979) للهعه 59 , 
وحاملى قيروس العوز المناعى المسبب لمرض الإيدز (5117) باستخدام 
طريقة (1994) .له اه ,معومك؟ © , 
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* - الكشف عن حاملى الإصابة بالقيروسات الكامنة بالجسم 600اها) » عن 
طريق تنشيط العدوى الكامنة لفيروس السيتوميجالى (كدمف3[107قعمدمار)؛ 
باستخدام طريقة (1978) .1ه :ه ,اعمجت " , 
غ - الكشف عن الأجسام المناعية المتخصصة المضادة لبعض ال ميكرويات' المسببة 
لبعض الأمراض الشائعة مثل : 
؛ - الكشف عن الجسم المناعى المضاد لفيروسات شلل 
الأطفال (5ء5نهذ؛هناه©) بأتواعها الثلاثة ,١‏ ؟ ٠‏ باستخدام طريقة 
(1979) .لماه واتم امكح 9 , 

ب - الكشف عن الجسم المناعى المضاد للإستريبتوليسين 
(0 هأعلإامامء»اةناهة) ١‏ وذلك باستخدام طريقة (1976) منهك1 9 , 

ه - الكشف عن الأجسام المناعية المضادة غير المتخصصة للبروتين 
المتفاعل س (0أ2:0:6 ع اناعد 0) , وذلك باستخدام طريقة 
(1986) لهاع مايرم 0 , 

١‏ - التحليلات الإحصائية لبعض النتائفج باستخدام طريقة 
(1994) ااعطمصسقك (0, 


النتائج 

١‏ - أثبتت النتائج التى حصلنا عليها من دراسة تأثير تعاطى المخدرات على 
عدد الخلايا التائية المساعدة (,085) , والخلايا التائية المثبطة (5و0©) 
والموضحة [بالجدولين رقمى (؟.؟) والشكل رقم ])١(‏ » وجود انخفاض 
شديد فى متوسط عدد الخلايا التائية المساعدة مقارنة بعددها فى 
المجموعة الضابطة ‏ وكان انخفاضا معنويا ملحوظا (7>0.001) . كما 
وجد - أيضا - انخفاض معنوى ملحوظ فى عدد الخلايا التائية 


المثبطة مقارنة بعددها فى المجموعة الضابطة (0.001 >5) . 
[جدول رقم (5) » وشكل رقم ])١(‏ . 
وقد كان هناك عدد 1 أفراد من بين 16 مدمنا (بنسبة كر7”/) 

اختلت لديهم النسبة الطبيعية (2/1-*ي02,*/©5) بين عدد الخلايا التائية 
المساعدة والخلايا التائية المثبطة (كيطء/ رتك ؟ه منؤن لوسعبوعج) 

[جدول رقم (")] , ثلاثة من هؤلاء الستة كانوا مدمنى هيروين وعقاقير 
أخرى , أما الثلاثة الآخرون فكانوا مدمنى بانجى مع عقاقير أخرى . وقد 
تراوحت مدة تعاطى المدمنين الستة بين ؟ و١٠سنوات ٠‏ وطرق التعاطى 
تنوعت بين التدخين ؛ والحقن , والشم » وعن طريق الفم. [جدول رقم ])١(‏ . 
بمقارنة متوسط عدد الخلايا التائية المساعدة والمثبطة فى عينات 
أرقام "١‏ .و 7”ءى ,و 58 ,7613 ءق 55, وى 3 , والذين كانوا. 
يتعاطون هيروين بالإضافة إلى مواد أخرى ؛ مع متوسط عدد الخلايا فى 
باقى العينات الذين يتعاطون مواد مخدرة مختلفة ليس منها الهيروين » 
وجد أنها لم تختلف كثيرا [الجدولان رقما ١(‏ و ؟)] . 
أظهرت نتائج هذه الدراسة - أيضا - ارتفاع نسبة الإصابة بشيروس 
الالتهاب الكبدى من نوع (س) بين متعاطى المخدرات ٠‏ فقد كان هناك ١١‏ 
مدمنا من بين 7 مدمنا (بنسبة "ار71 /) يحملون الأجسام المناعية 
المضادة لقيروس الالتهاب الكبدى من نوع (س) » فى حين أن هذه 
النسبة لم تتعد١٠/‏ من الأفراد العاديين . فقد وجد أن هناك مصابا 
واحدا من بين العشرة المتبرعين بالدم » والمستخدمين كمجموعة ضابطة 

[الجدولان رقما (4 »و ه)] . 


ك1 


وتوضح النتائج (بالجدول رقم )١‏ أن هناك تسعة من الأحد عشر 
مدمنا المصابين بفيروس س (بنسية همر١4/)‏ كانوا يتعاطون المخدرات عن 
طريق الحقن » وسبعة من هؤلاء التسعة كانوا يتعاطون هيروين وعقاقير 
أخرى . ويالنسبة لمدة التعاطى فكانت سنتين لعدد اثنين من المصابين 
بالقيروس , كماأن ستة منهم استمروا فى التعاطى لمدة من 4 - * 
سنوات؛ واثنين لمدة عشر سنوات , والأخير كان متعاطيا لمدة عشرين 
عاماء حيث ظهرت لديه إصابة بقيروس الإيدز أيضا . 

؟' - وفيما يتعلق بالإصابة بقيروس الالتهاب الكبدى من نوع (ب) » فقد وجدت 
حالة واحدة (بنسبة ؟/:) لمدمن يحمل جسيمات القشرة الخارجية لفيروس 
الالتهاب الكبدى من نوع 'ب" الدالة على إصابة مزمنة بالفيروس » وكان 
يتعاطى أتواعا مختلفة من العقاقير (بانجو ‏ وروهيبنول "أبوصليبة" » 
وحشيش ؛» ريقوتريل , . وياركينول . وكوميتال) عن طريق الفم , 
أوالتدخين . وكان يتعاطى المخدرات لمدة /ا سنوات . ولم تظهر أية حالة 
إصابة فى المجموعة الضابطة [الجدولان رقما (4 »و 0)] . 

4 - أوضحت النتائج المبينة [الجدولان رقما (4 و ه)] أيضا أن هناك مدمنا 
واحدا من بين الثلاثة والثلاثين مدمنا (بنسبة )/١‏ يحمل الأجسام المناعية 
المضادة لقفيروس نقص المناعة المكتسبة المسبب لمرض الإيدز ؛ وكان 
يتعاطى أنواعا مختلفة من المواد المخدرة (هيروين » وحشيش » 
وأبوصليبة » وسيكونال) عن طريق الفم ‏ والحقن , والتدخين ؛ لمدة عشرين 
عاما . ومن الجدير بالذكر أنه كان يحمل - أيضا - فيروس الالتهاب 
الكبدى من نوع (س) ؛ بالإضافة إلى فيروس الإيدز . ولم تظهر أية حالة 
إصابة بقيروس الإيدز فى المجموعة الضابطة . 


/ا1 


« - وقد أظهرت النتائج الموضحة فى [الجدولين رقمى(1. و ])١‏ وجود أجسام 
مناعية من نوع الجاما 16 (/180) المضادة لقيروس السيتوميجالق ؛ فى دم 
أحد المدمنين الثلاثة والثلاثين (بنسبة 7/) عند بداية دخوله المستشفى » 
مما يعنى إصابته بقفيروس السيتوميجالى . استمرت هذه الإصابة خلال 
فترة الأسبوعين الأولين من دخوله المستشفى , ثم اختفت فى الأسبوع 
الرايع . 
فى حين أنه بعد أسبوعين من الدخول ظهرت حالة أخرى من الإصابة 
(بنسبة 6/) » ولكنها اختفت أيضا فى الأسبوع الرابع من دخوله 
المستشقى . أما العينة الضابطة فلم يظهر بها أية إصابة بالقيروس . 
- أظهرت نتائج الكشف عن الأجسام المضادة لقفيروسات شلل الأطفال الثلاثة 
[الجداول (4 .و5 ٠‏ و١٠)]‏ باستخدام اختبار معادلة عدوى القيروس فى 
مزارع الخلايا الحية » أن نسبة حاملى الأجسام المضادة تساوى مائة فى 
المائة ٠٠١(‏ 7 )ء سواء فى المجموعة الضابطة: أو مجموعة متعاطى 
المخدرات . ولكن تبين وجود اختلاف فى المعايرة لفاعلية الأجسام 
المضادة ؛ حيث وجد أن ٠١‏ / من المجموعة الضابطة يحملون الأجسام 
المضادة لكل من قيروس شلل الأطفال "١ ٠١ ١‏ بعيار فاعلية متوسط » 
٠‏ ؛/ من هذه المجموعة يتراوح لديهم عيار فاعلية الأجسام المضادة بين 
منخفض (فى حالة الأجسام المضادة لقيروس شلل الأطفال ١ ١‏ ؟) » أو 
مرتفع (فى حالة الأجسام المضادة لفيروس شلل الأطفال ”) . 
كما لوحظ - أيضا - وجود الأجسام المضادة المعادلة لفيروس شلل 
الأطفال من نوع ١‏ ذات معايرة منخفضة (8 :1106 1087) فى ستة 


1.48 


مدمنين من ثلاثة وثلاثين مدمنا (بنسبة ؟ر16/) عند بداية دخولهم 
المستشفى . ثم انخفضت هذه النسبة إلى /ارا/ بعد أربعة أسابيع من 
دخولهم إلى المستشفى . كما وجدت معايرة مرتفعة (512 ,1116 اع أ1]) 
للأجسام المناعية المضادة لقفيروس شلل الأطفال من نوع ١‏ فى مدمن واحد 
من 1؟ مدمنا (بنسبة 77/) فى بداية دخوله المستشفى؛ وفى خمسة مدمنين 
من ٠١‏ مدمنا (بنسبة /ار7١/)‏ بعد أربعة أسابيع من التوقف عن التعاطى 
[جدول رقم (4)] ٠‏ 

أظهرت النتائج أيضا وجود أجسام مضادة لفيروس شلل الأطفال 
من نوع ” ذات معايرة منخفضة بين عشرة مدمنين من ثلاثة وثلاثين 
مدمنا (بنسبة "'ر١٠7/)‏ عند بداية الدخول للمستشفى ؛ ومدمنين من 
ثلاثين مدمنا (بنسبة /ارك5/) بعد 6 أسابيع من دخولهم المستشفى . 
المعايرة المرتفعة (التتر العالى) ومجدت بين خمسة من ثلاثين مدمنا 
(بنسبة ”"ره١/)‏ عند بداية الدخول للمستشفى ؛ وبين مدمنين من عدد 
٠‏ ثلاثين مدمنا (بنسبة “/ار5/) بعد فترة أربعة أسابيع من دخولهم 
المستشفى [جدول رقم (5)] ٠‏ 

وقد وجدت أجسام مضادة لقيروس شلل الأطفال من نوع ٠"‏ 
فى المعايرة المنخفضة (تتر منخفض) بين عشرة مدمنين من "1 مدمنا 
(بنسبة ار 1/:) فى بداية الدخول للمستشفى . انخفضت هذه النسبة إلى 
ثلائة مدمنين من ثلاثين (بنسبة )/7٠١‏ بعد أربعة أسابيع من دخولهم 
الممستشفى . وظهرت معايرة عالية (تتر مرتفع) من الأجسام المضادة 
لفيروس شلل الأطفال فى أحد المدمنين من ٠1‏ مدمنا (ينسبة 7/) عند 
بداية دخوله المستشفى وفى أربعة آخرين (ينسبة 'ار11/) بعد أربعة 
أسابيع من التوقف عن التعاطى [جدول رقم ٠ ])٠١(‏ 

1 


7 - وفيما يتعلق بالكشف عن الأجسام المناعية المضادة الخاصة 
بالإستريبتوليسين 0 فى مصل دم المدمنين » وجد أن هناك شخصا واحدا 
من 7" مدمنا (بنسبة 7'/) لديه هذه الأجسام المناعية المضادة فى دمه عند 
دخوله المستشفى , اختفت بعد أسبوعين من التوقف عن التعاطى ؛ ولكنها 
ظهرت فى دم مدمن آخر أثناء وجوده بالمستشفى » واختفت كلها فى نهاية 
الأربعة أسابيع [الجدولان رقما .)1١(‏ و (1)] , ولم تظهر الأجسام المناعية 
المضادة بالإستريبتوليسين 0 فى المجموعة الضابطة . 

6 - ويقياس كمية البروتين المتفاعل س ؛ وجد أن كميته ارتفعت عن المعدلات 
الطبيعية فى ٠/‏ حالات من بين ٠1‏ مدمنا (بنسبة "ر١7/)‏ عند بداية دخولهم 
المستشفى . ثم أخذت هذه النسبة فى الانخفاض مع التوقف عن التعاطى » 
حيث انخفضت إلى ٠‏ حالات من بين ”7 مدمنا (بنسبة ١رة/)‏ بعد 
أسبوعين من دخولهم المستشفى . ووصلت إلى حالة واحدة من بين ٠7١‏ 
مدمنا (بنسبة 'ار7/) بعد مضى أريعة أسابيع من دخولهم الممستشفى 
[جدول رقم (؟١)]‏ » وبفحص عينات المجموعة الضابطة عند بداية تبرعهم 
بالدم كانت كلها خالية من البروتين المتفاعل س [جدول رقم (؟١)]‏ . 
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المناقشة 
أظهرت بعض الدراسات التى أجريت على حيوانات التجارب أن التغيرات فى 
أعداد الخلايا الليمفاوية التائية المساعدة (2,5©) والخلايا الليمفاوية التائتية 
المثبطة (5ج02) والتى تحدث نتيجة حقن المورفين تظهر فى كل من الطحال (') 
والغدة الثيموسية " ' '' . حيث وجد أن الطحال والغدة الثيموسية قد أظهرا 
انخفاضا ملحوظا فى المجموعات المختلفة من الخلايا التائية » وذلك فى فئران 
التجارب التى زرع بها حبة صغيرة تحتوى على ه/امجم من المورفين » كما وجد 
أيضا نقص ملحوظ فى عدد هذه الخلايا (و02): (,02) فى الدم المحيطى 
للقرود التى حقنت يوميا بالمورفين ولمدة عامين " . 
وفى دراسات مماثلة لمعرفة تأثير المورفين أو الهيروين على الخلايا 
الليمفاوية بالدم المحيطى للإنسان ٠‏ أظهرت النتائج وجود تغيرات فى الخلايا 
التائية المساعدة (,00) , والخلايا التائية المثبطة ('م02) . وقد أجريت 
دراستان على المجمومات المختلفة من الخلايا الليمفاوية التائية فى دم مدمنى 
الهيروين » وقد توصلت الدراستان إلى استنتاجات متعارضة , فقد توصلت 
إحدى الدراستين إلى أنه يحدث نقص فى أعداد الخلايا التائية المساعدة » فى 
حين تتزايد أعداد الخلايا التائية المثبطة » مما ينتح عنه نقص فى النسبة بين عدد 
الخلايا التائية المساعدة إلى عدد الخلايا التائية المثبطة (أوطء/*رهه) 9" , 
والدراسة الأخرى أظهرت تزايدا فى عدد كل من الخلايا التائية المساعدة 
('22) والخلايا التائية المثبطة (:م00) » مع عدم حدوث تفير فى 
النسبة بينهما ''' , ومن هذا نرى أن أعداد الخلايا الليمفاوية التائية المساعدة 


4 :| مد 
( 00) متفاوتة بين مدمنى الهيروين . 
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فضلا عن أن البيانات التى تتعلق بأعداد الخلايا التائية وأنواعها المختلفة 
والنسب بينها فى مدمنى الأفيونيات (0812:6 :5]:66) متناقضة » حيث نجد أنه فى 
دراسة لمجموعة مكونة من ١‏ مدمنا هيروين تناقصت نسبة الخلايا التائية 
المساعدة إلى الخلايا التائية المثبطة حتى وصلت إلى أقل من ١‏ خلال ١!‏ عاما , 
وهذا مطابق لما يحدث فى مرض الإيدز "'' . وفى دراسة أخرى لم يلاحظ أى 
تغير غير طبيعى فى المجموعات المختلفة من الخلايا الليمفاوية التائية للمدمنين 
سالبى الإصابة بفيروس الإيدز » والذين يتعاطون المواد المخدرة عن طريق 
الحقن؛ أو المرضى الذين يعالجون بعقار الميثادون "" , 

وقد أوضحت النتائج فى دراستنا الحالية - والتى أجريت على مجموعة من 
المدمنين الذين يتعاطون أنواعا متعددة من المواد المخدرة - أن هناك نقصا 
معنويا ملحوظا (20.001) فى أعداد كل من الخلايا الليمفاوية التائية المساعدة 
والخلايا الليمفاوية التائية المثبطة مع وجود نقص معنوى طفيف (0.05 75) فى 
النسبة بينهما (*ي0©/ ,08) » حيث وجدت أيضا نسب معكوسة بين أعداد 
الخلايا التائية المساعدة والخلايا التائية المثبطة فى عدد 5 من ١8‏ مدمنا أجريت 
عليهم الدراسة . 

ويمكن تفسير نتائج دراستنا على ضوء ما ذكره بعض الباحثين 1" 
من أن معظم مدمنى الأفيونات لا يكتفون بتعاطى عقار واحد فقط ؛ بل يلجئون 
إلى تعاطى عدة أنواع من العقاقير المخدرة (115615 08:ل/زاه2), مما يجعلهم 
معرضين للملوثات الموجودة فى المضافات التى توضع بهدف زيادة الربح » فضلا 
عن أن لهؤلاء المدمنين نظام حياة خاصا ٠‏ لا يهتمون فيه بالغذاء الصحى » فنجد 
أن كثيرا منهم مصاب بسوء التغذية » مما يجعلهم عرضة للعديد من المخاطر 
التى تفسر الخلل فى حالتهم المناعية . 
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ولذلك نجد أن الخطورة الشديدة تكمن فى إدمان العديد من العقاقير 
المخدرة معا (1156آ 18للز201): حيث إن كلا منها يؤدى إلى زيادة مفعول الآخر , 
أى أنه يحدث تآزر بين هذه العقاقير المختلفة فى التأثير» مما ينتج عنه التسمم 
أى حتى المت 90"/, 

كما تتفق نتائج دراستنا مع ما حصل عليه بعض الباحثين فى دراستهم 
التى لاحظوا فيها وجود نسب معكوسة (12]0 076560 1) بين أعداد الخلايا 
التائية المساعدة وااخلايا التائية المثبطة فى بعض المدمنين الذين دخلوا المستشفى 
للعلاج من أنواع مختلفة من الأمراض المعدية (", 

وقد تلعب مدة التعاطى دورا هاما فى إحداث خلل فئ الخلايا الليمفاوية 
بكل أنواعها . مثل إحداث النقص فى نسبة أعداد الخلايا التائية المساعدة إلى 
الخلايا التائية المثبطة » والذى سجل فى المدمنين الذين يتعاطون الهيروين منذ 
أكثر من عشر سنوات ."١‏ 

وهو ما تؤكده نتائج دراستنا التى أوضحت أن مدة التعاطى للمدمنين قد 
تراوحت بين 4 وى 15 سنة ؛ حيث ظهر لديهم نقص ملحوظ فى أعداد الخلايا 
التائية المساعدة والخلايا التائية المثبطة ٠‏ بالإضافة إلى الخلل فى النسبة بينهما » 
والذى تارجح بين النقصان و الزيادة » مع ظهور بعض النسب المعكوسة . 

ومنذ أوائل التسعينيات!'"! تراكمت الأدلة على أن إدمان العقاقير النفسية 
يؤدى إلى تثبيط الجهاز المناعى » وظهور بعض الأمراض » مثل : نقص عدد 
الخلايا الليمفاوية (80056813«”رانآ) ؛ والحمى , ونقص الوزن » وإصابات الغدد 
الليمقاوي ية (ل1أ2م0320620م«لا1) : والتسمم بالدم (132«ءمعام56) . مع زيادة 
الاستعداد للإصابة بالأمراض المعدية . والإضطرابات العصبية 9" . كما أكد 
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بعض العلماء على أن حقن العقاقير يتسبب فى حدوث التسمم , إما بطريقة 
مباشرة عن طريق ما تحتويه هذه المواد من ملوثات , أو بطريقة غير مباشرة 
بسبب ما تحدثه من سوء التغذية 9" , 

وقد ثبت أيضا أن تعاطى المواد المخدرة عن طريق الفم يحدث العديد من 
الأمراض , مثل : الالتهاب الشعبى , والارتشاح , والالتهاب الرئوى "! . كما 
لوحظ أن الأطفال الذين يولدون لأمهات مدمنات كانوا مصابين باضطرابات 
فسيولوجية » وعصبية ؛ وتخلف عقلى 9" . 

عند بداية ظهور مرض الإيدز فى أمريكا عام 118١‏ » تزامن هذا مع 
الزيادة المطردة فى استخدام المواد المخدرة 7" : فارتبط ظهور الإيدز باستخدام 
المواد المخدرة عن طريق الحقن فى الوريد باستخدام الحقن الملوثة . ولكن بتوفير 
حقن نظيفة للمدمنين لم يجنبهم تثبيط الجهاز المناعى والإصابة بمرض الإيدز . 

وقد عرف بعد ذلك أن مرض الإيدز (مرض نقص المناعة المكتسبة) هى 
عرض جديد لما يقرب من 0؟ مرضا معروفة من قبل "". بعضها أمراض 
ميكروبية . مثل الالتهاب الرئوى (720513ناع2©): والدرن (10515ناءئه6نا1) » 
والإصابة بفطر الكانديديس (3701013515©) » وفيروس السيتوميجالق 
(0013683101715115)): والاصابة بفيروسات الهريس (6571505م1161) » والتى 
تنشأ عن انخفاض المناعة نتيجة الهبوط الحاد فى الخلايا التائية » والبعض 
الآخر لايرجع إلى عدوى ميكروبية . مثل بعض الأورام كورم 
كابوسى (531560112 1530051:5) ؛ وأمراض العته (هامعصء0), 
والليمقوما (23هطصحمز.]) (", 


من 


وتتعدد أسباب الإصابة بمرض الإيدزء وتختلف نسبة هذه الأسباب من 
مجتمع لآخر ؛ ومن ظروف بيئية لأخرى . ففى الولايات المتحدة الأمريكية يشير 
أحد الإحصاءات إلى أن ؟” / من مرضى الإيدز يرجع سبب مرضهم إلى 
إدمانهم للمخدرات عن طريق الحقن , بينما نجد أن ٠١‏ / من هؤلاء المرضى 
ذكور ومن الشواذ جنسيا , أما الباقى فهم ممن يعانون من أمراض خلقية 
(مرض الهيموفيليا)؛ أى ممن يستخدمون عقاقير أخرى لعلاج الإيدز ؛ أى ممن 
يستنشقون مركبات النيتريت ٠‏ 

وتشير نفس الإحصائية إلى أن 8١‏ / من مرضى الإيدز كانت تتراوح 
أعمارهم بين ٠١‏ و 44 سنة , 60 / منهم من الذكور (" , 

أما فى أورويا » فتشير الإحصاءات إلى أن 7" /: من مرضى الإيدز 
يتعاطون العقاقير المخدرة عن طريق الحقن , و/ا4 / من الذكور الشواذ جنسيا » 
وأن 87/ من مرضى الإيدز من الذكورا"". 

وفى إفريقيا , فتعرف الأمراض الإفريقية القديمة , مثل الحمى , 
والإسهال , والالتهاب الرئوى » ونقص الوزن على أنها مرض الإيدز ٠‏ بالرغم من 
أنها من الناحية الطبية والوبائية تختلف تماما عن الإيدز الأمريكى والأوروبى . 
وينتشر الإيدز الإفريقى فى البالغين من الجنسين ؛ الذين يعانون من نقص فى 
البروتينات ٠‏ أوالمصابين بالطفيليات , والذين يعيشون فى ظروف بيئية غير 
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وقد ارتفعت نسبة الإصابة بالإيدز فى بعض البلدان الإفريقية حتى 
وصلت ؟١؟‏ حالة قى جيبوتى عام 1999 ,و 017 حالة فى السودان فى نفس 
العاد9" , 


نهدا 


وفى مصر تشير إحصاءات منظمة الصحة العالمية فى تقريرها عام 
إلى وجود ٠4‏ حالة إيدز فى هذا العام » أى أن نسبة المصابين بمرض 
الإيدز تقدر ب ه٠ر‏ لكل مائة ألف شخص 9" . 

تؤكد هذه النتائج أن قيروس (/1111) لا يكفى وحده لحدوث مرض الإيدز » 
أى على الأقل أن المعدل الذى يسبب به الفيروس مرض الإيدز يعتمد على العوامل 
الأخرى المؤدية إلى إضعاف الجهاز المناعى . 

وفى عام ١147‏ أجريت دراسة على مدمنى الهيروين » حيث وجد أن نسبة 
الخلايا التائية المساعدة إلى الخلايا التائية المثبطة (منمظ *وهع/*,022) فى 
4 من المدمنين مطابقة تماما للنسبة الموجودة فى مرضى الإيدز . وبإعادة 
قياسها فى عام ١184‏ وجد أن هناك ١١‏ / فقط كان لديهم فيروس الإيدذا"". 

ويفحص مجموعة من مرضى الإيدز وجد أن ه / منهم يحملون أجساما 
مناعية مضادة لقيروس الإيدز . فى حين أن 5٠١‏ / لم يتم اختبار الأجسام 
المناعية لهم » وحيث إن المعلومات المتاحة عن عدد مرضى الإيدز الذى يحملون 
أجساما مناعية للفيروس وغير المصابين بالقيروس غير كافية ٠‏ لذلك كان من 
الضرورى تقييم العوامل المساعدة الأخرى (0042010:5 /200-1111) , والتى قد 
تؤدى إلى حدوث مرض الإيدز ؛ مثل استخدام العقاقير المنعشة (النيتريت) » 
والعلاقات الجنسية , واستخدام العقاقير المخدرة ‏ واستخدام المضادات 
الحيوية ٠‏ والإصابات المتكررة بالبكتيريا » والفيروسات والطفيليات والفطريات » 
وبسوء التغذية » ونقل الدم أى العلاج بمركيات الدم 9" , 

وقد أكدت النظريات الحديثة على أن قيروس العوز المناعى ليس بالضرورة 
أن يكون سببا كافياء ولا السبب الوحيد للإصابة بمرض الإيدز , وأن هناك 
ضرورة لتوافر بعض العوامل المساعدة (:0058010) لتنشيط القيروس . 


ارفذا 


وقد لوحظ أيضا أن الإصابة بأكثر من عدوى فيروسية 
(1024668100 ءأم318) تؤدى إلى ظهور أعراض حادة أكثر خطورة من 
الإصابة بقيروس واحد . فقد ذكر (1977 ,.21 66 ,11ز0) '" أن الإصابة بقيروس 
السيتوميجالو مع قيروس الالتهاب الكبدى من نوع ب (/187]) ٠‏ أى مع قيروس 
ايبشتين بار (/8817) تسببت فى ظهور أعراض مرضية أكثر حدة من حالة 
الإصابة بفيروس السيتوميجالى (/141©) منقردا . 
وجد أيضا أن هناك تآزرا بين عمل كل من قيروس الالتهاب 
الكبدى س (1107]) » وقيروس الإيدز (1117) , مما يؤدى إلى زيادة الخطورة 
من الإصابة (1990 ..21 :6 ,أستههة610) 9" . وفى دراسة أخرى قام بها 
. (865151619,1990-]7000 أثبت أن معظم مرضى الإيدز الذين أصيبوا 
بالعته - كإحدى مضاعفات الإيدز - كانوا مصابين أيضا بقيروس السيتوميجالى 
وبعض العدوى الميكروبية . 
وقد تاكد هذا من نتائج دراستنا الحالية [الجدولان رقما (؛ و ه)] والتى 
أظهرت إصابة مزدوجة فى أحد المدمنين بقيروس العوز المناعى (11197) مع 
قيروس الالتهاب الكبدى من نوع (س) . ويعتبر ظهور فيروس الإيدز فى مدمن 
من مجموعة عددها ١1‏ مدمنا (بنسية 7/) نسبة مرتفعة جدا إذا ما قورنت 
بنسبة الإصابة بمرض الإيدز فى مصر (ه0٠٠٠٠ر٠/) ٠‏ 
كما أظهرت نتائج دراستنا فى [الجدولين رقمى (؛ و 5)] وجود إصابات 
متعددة بفيروس الالتهاب الكيدى (س) فى عدد ١١‏ مدمنا من بين "٠؟‏ مدمنا 
(بنسبة ''ر17/) » وإصابة حالة واحدة بقيروس الالتهاب الكبدى من 
نوع (ب) بنسبة 7/ , مما يؤكد على تأثير تعاطى المواد المخدرة على كفاءة 
الجهاز المناعى ؛ مما يجعله أكثر عرضة للإصابة بالأمراض الفيروسية . 


ويدراسة هذه الحالات المصابة بالقيروسات نجد أنهم ممن يتعاطون أنواعا 
مختلفة من المواد المخدرة » ويستخدمون طرقا مختلفة للتعاطى ؛ مما يدل على أن 
تآزر ( 115666 مناوءع:26/ز5) العقاقير المختلفة المفعول مع بعضها البعض » 
بغض النظر عن طريقة التعاطصى ع هو الذى أدى إلى زيادة 
الاستعداد (زاذاتطهامءه5ن5) للإصابة بالفيروسات . 

كما أظهرت نتائج دراستنا فى [الجدولين رقمى ( و 7)] وجود إصابتين 
بقيروس السيتوميجالو (/0041) بين المدمنين . وحيث إن العديد من 
الدراسات 7 *) أثبتت أن الإصابة بأى من فيروس السيتوميجالو ؛ أو العدوى 
الميكرويية » أى نقل ل الدم » أى تعاطى الأفيونيات ٠‏ أى سوء التغذية » فى عدم وجود 
فيروس الإيدز (1119) » يؤدى إلى خلل فى نسبة الخلايا التائية المساعدة 
والمشبطة (واه8“ي02/ ,00) » وهو ما تؤكده نتائج هذه الدراسة 
[جدول رقم ()] » والتى أظهرت وجود نقص معنوى ملحوظ فى عدد 
الخلايا الليمفاوية التائية المساعدة (*,020) والخلايا الليمفاوية 
التائية المثبطة (ج22) فى دم المتعاطين , مع وجود خلل فى النسبة بينهم 
(30 560زه 6ع 02/010 ) » مع وجود نقص فى نشاط الخلايا التائية 
القاتلة ©1/1) هو ما يحدث دائما فى مرضى الإيدز . 

وكما ذكرنا أن قيروس السيتوميجالى معروف أنه أحد العوامل المساعدة 
للإصابة بمرض الإيدز . حيث وجد أحد مدمنى الهيروين مصابا بهذا الفيروس 
نتيجة استخدامه لحقن ملوثة ('؛!, ووجدت حالة إصابة أخرى بعد عملية نقل 

م . والمتوقع أن يكون عدد المصابين بهذا الفيروس أكثر بكثير مما هى وارد 

فى التقارير . 


ا 


ويالكشف على الأجسام المضادة لفيروسات شلل الأطفال الثلاثة باختبار 
معادلة عدوى القفيروس فى مزارع الخلايا الحية » وجد أن نسبة حاملى الأجسام 
المضادة 72٠٠١‏ . سواء فى المجموعة الضابطة ؛ أى فى المجموعة الخاصة بتعاطى 
المخدرات , ولكن تبين وجود اختلاف فى المعايرة لفاعلية الأجسام المضادة . حيث 
إن 5١‏ / من المجموعة الضابطة يحملون الأجسام المضادة لكل من قفيروس شلل 
الأطفال ١‏ أ ؟ أى ؟ بعيار فاعلية متوسط , وفى البقية أى )/٠١(‏ وجد أن عيار 
فاعلية الأجسام المضادة يتراوح ما بين منخفض فى حالة الأجسام المضادة 
لفيروس شلل الأطفال ١‏ أى ؟ ؛ أو مرتفع قى حالة الأجسام المضادة لفيروس 
شلل الأطفال ؟ ؛ وهذه الصورة تمثل الحالة المناعية المضادة لفيروسات شلل 
الأطفال فى المجتمع نتيجة برامج التطعيم الأولى والحملات التنشيطية للتطعيم » 
وبالمقارنة وجد أن معايرة فاعلية الأجسام المضادة لقيروس شلل الأطفال ١‏ أى ١‏ 
أى ٠"‏ تبين أن نسبة العيار العالى لفاعلية الأجسام المضادة لفيروس شلل الأطفال 
"١ ١‏ ارتفعت فى العينات المئخوذة بعد الانقطاع عن التعاطى والتغذية الصحية 
عن المأخوذة عند دخول المستشفى , ولم يحدث ذلك فى حالة الأجسام المضادة 
لفيروس شلل الأطفال رقم ؟ . وعلى وجه العموم ‏ فإن العيار العالى لفاعلية 
الأجسام المضادة للفيروسات الثلاثة فى عينات دم المتعاطين بعد انقطاعهم عن 
التعاطى أعلى من أمثالهم فى عينات المجموعة الضابطة . وهذا الارتفاع لعيار 
. فاعلية الأجسام المضادة دليل على التحسن فى وظائف الجهاز المناعى . وحيث 
إن تصنيع الأجسام المناعية الذى تقوم به الخلايا البائية تحت سيطرة الخلايا 
التائية المساعدة (',00) فإن انطلاقة التصنيع ذات مدلول على رجوح كفة 
الخلايا التائية المساعدة (*,08) على الخلايا التائية المثبطة (*م8©) . 


نا 


أوضحت نتائج الدراسة الحالية أن هناك شخصا واحدا من بين 7" مدمنا 
(ينسبة 7/7) لديه أجسام مناعية مضادة للإسترييتوليسين 0 بالدم » اختفت بعد 
أسبوعين من التوقف عن التعاطى . فى حين أنها ظهرت فى مدمن آخر بعد 
أسبوعين من دخوله المستشفى ؛ واختفت أيضا قى الأسبوع الرابع . أما 
المجموعة الضابطة فلم يظهر بها أجسام مناعية مضادة للإستريبتوليسين . 

وحيث إن وجود هذه الأجسام فى دم الإنسان يعتبر مؤشرا للإصابة 
بالبكتيريا السبحية , أى أن يكون حاملا للبكتيريا ولم تظهر عليه أعراض المرض . 
وكما ذكرنا من قبل فإن تعاطى المواد المخدرة المختلفة يؤدى إلى تثشبيط 
الاستجابة المناعية للمدمنين , مما يفسر وجود العدوى بين المدمنين ‏ وخلى العينة 
الضايطة من هذا الميكروب . 

بقياس كمية البروتين المتفاعل (س) فى دم المدمنين » تبين ارتفاع نسبته 
فى لا حالات من بين 71 (ينسبة "ر١ا؟/)‏ عند دخولهم المستشفى » حيث 
انخفضت هذه النسبة إلى ثلاث حالات من بين 7" مدمنا (ينسبة ١رة/)‏ بعد 
أسبوعين من التوقف عن التعاطى . واستمرت فى الانخفاض حتى وصلت إلى ٠‏ 
حالة واحدة بعد مضى أريعة أسابيع . ولم يحدث تغير فى المعدلات الطبيعية 
للبروتين المتفاعل (س) فى دم المجموعة الضابطة . 

وحيث إن زيادة معدلات هذا البروتين تعتبر مؤشرا جيدا للإصابة ببعض 
الأمراض الالتهابية المتخصصة وغير المتخصصة ء بالإضافة إلى بعض الأمراض 
العضوية » فإن ارتفاع نسيته فى دم المتعاطين مقارنة بالمجموعة الضابطة يدعم 
النتائج التى حصلنا عليها من الدراسة , والتى تؤكد على وجود خلل ما فى 
أنسجة الجسم لدى المتعاطين . 


/ا1 


لمراجسع 


لع صن ,2,0 ,لزع انع ع8 لهة .1.15 ,لئة[21© :.2 رعنه8 .1/1.11 بمنمء8 .5.21 ,طاتصرة -1 
عقءاعنهمده]/! بجعا د نر8 لعمقع7 ولاء0 عععدلم1 «معاعظ مفمصسع 05 كأءدمناة5 هدملا 
.63-0.مم ,1986 ,58 ,زوه !سا1 . 1/1011 ,نإلمطاناصطة 


لغهة م10 كادع1 مو ققدم لمة عمتمععى5 أه العمامماءلاء2 ,./1.له رععنامرنام0 -2 
ادع © .ونمالا © وتاأقتدمع1] ,(.لع) 11.10 بلمزوععه نمأ ,قدمذ/ا © ولأنغومع]؟ ما وعزلهم 
.4 .م ,62,1998 ,عق تدكا ,لمكدظ , ا/ماكلاردمه 17 82/00 مجه «روواماه1دت]] زه دعالنااق 


أمتسجا! مه كعتلس5 .8 عمل وتأكندمعط لمثلا ,. له أعرخاما ,لإطع 09 ,3 رممسوسص]1 -3 
-لء1! “رن لعمسامل لبعافدظط سولة .لعمتصسسوع ممتامعيعمط ‏ لمة لزرماوتط 
101 .م,300,1979,عارء1 


-ع5 عاعاممم60 مهة وستممكت عتسمدع0 .له غء ,.آ اكنامعء ,.1! بعلاع امعد معلمةل؟ 4 
كلصا لإعمعكء 1 عل ناتسدم1 مفصسبة؟ ممعاكة تمعوء لط بإلطع 11 م 6ه 5أدلزأحمة عممعنو 
.6 .م 68,1994 ,نزومام«لآكره لعا««لنمل .عنه1ه15 


لمة 186 أله ممتاءعاء2 لتمه؟ , .ل ,تعواعاعوظ ع2 لمعه .17 رتعمنزيان عا بآ ,اعممه0 -5 
05011 نم1 لعلمنا - عسررهمع عط برط كنتناملمععصرمال0) 10 وعتلوطنامة و1 
.58 -253 .وم ,58,1978 ,نزوماهالاتره دعماراء4 .(154آ8) تإددكة 


مهام : 8] وعولةأومنع)80 , مقن رومتائط لمة .خط تعممع/لا جآ.ة كاعتماءة8 -6 
.8.1 ,عااعصدعآ زط كملع /:! لمتلرسماطن هاه امأدااعاعنا اعلا «ول كء«فععمرم 
199 ,لع "5 .عهآ , مملغواعمدهم طاغلدع11 عنتاطناط ممع معصية , ...]2 التصطعة لمة 
11 


,.13كآ ممفقصلعفر ١1.8:‏ ,عوه8ا . وام اناسآ أمعنمذا© كزه_أعسسعلط , .0.0 ,منعاك -7 
.5 .م ,1976,هماق لتطكة 7/7 ]للاقة 

]7 سه .11 , ماصدممعبه؟1 :81 رلداطءات:.0 ,امممصناءك/! :.0 بلعمق كنا ناكازة , ملأناط -8 
لأا عزن معاطعع4 .ودعم!!1 عاترطء غه ممتتميلة8 عطا مز متعامرظ علالاعوعم - ,.ل مهام 
1 .9 - 24 .وم ,18,1986 , كعقمءوزط 

''6 رووعوط ,للدت عولفطصمدك ععلفتطسمده .كنوقعمامذ8 ١زم‏ كه 1اكةاما5 ..0.خ1 ,اعم صو -9 
.5 م.م ,1994 ,.لع 

لععنال1 عمنطمء هلط واعنمعام!5 لمه. عآ, عنوع ه11 : مناناءه زكر عل8:1 كط بورمة-10 
,126,1990 .تإع11/70/0ا1(آ “دأماأاء© رونتلا هذ كدهأمععالم ع0نالتسط 
. 343 .م 

.244 .م ,.لزطآ -11 


-طنا5 عالاعوص ]1 هذ كمملئهمعفلة لععنالهم1 عمتطم:ه88 ,ف8ظ بقطعيظ لمة .0.لارتعاع-12 
ه11 أملترعاارارع يجا أمعتومامعه علاط كزه أمبامل .عء ذا 8603181 و كدمغدانهمم 
.88 -81 .مم ,1993 ,265 ,كع [اناءمه 

تامع لعنقعن - عمتطمه]/1 مز كمه0غهمعال ‏ ع0نامتصسل,.0.2 ,ععموعط لمة. 2.3 عو13-0 

,267,993 ,كه اللاعهه 11 أمادء عوط أمعتومامعءعو باط زه امتسنامل .كلع له ملا 

2.9. 


18 


لعز[ زرخ عاعاجه؟ .1.1 ,بمعل1420 :1 ,عمطهده12 :0 ,82005 - موعداط .1.8/1 ,عمطقده-4 1 
دعندأم0 غقطا عومتلصاظ عط أه مكدع نامآ عن)كتمقطءع]/1 ,.2 رومعاه8 لهة, ىكل[ بدمكاه 
عتمععاامة لسة وبمامعءع 1‏ عمقاسي3 ألعه -]' عتديعل1810 عكناطة غه كونمط «عطا0 لمة 

.711 .م ,19817 ,496 ,ععدعء3 تزه برع لمعم عاارملابدع ]ا كن داس«مجرء؟! لمند4 .5معاموالا 


نط6 :يط لا ,تعممعك/1 ,.1'5 ,قمععده © :لا ,الهطت :1/1 رمسمطق0 : 30ب بعلعنوولم-15 
قاعوطنا3 عالإع 0 طم مالآ لمة بواأاناعة العن) ععالنك1 ادك ...11 ,عاععس1 لمة .اهمه 
كاهع ند ععم ممعم ْنج]/8 عدملقطاع1! ممع - قدمآ سه 5تعكناطة ساممعة8 اومعتمعوط رز 
-606 .جم ,1989 , ,250 , كعالاءعمه !1 لمتتعدر رفظ أمءأومامعءعه«صوراط تزه لمتسمل 
610 


د53 612 عط غه ممتذذرعا ,خ11/117/1/! عا دوم دلدع! ,أمعاده© عمدعوزط ,10 وعامء 16-0 
أهاناوك الإعضعاءلاء2آ عصناصسصسآ لعتسوعة 10 ممناتمقعط عمهن) عدمعلموة عممولائء؟ 
.43 | .م ,258,987 ,اندأادلءومكدة أنءالعار! انفعاء صل زه 


,7101380 :0,8 ,القسرة :0 ,كتمة11 :.1 رلهداعامة :.8 بو«مقعمظ8 :.8 ,آامل/ة :.2 ,عمنطة-17 
مهع1 [معنه تان لة ,كأوأع 113002010 ,عأع ه5201 ,.ل.ى ,تعلمه8 لمه .3.11 روواء11 0.7 
“إن اول اندع ةعاق ركتنه )2 أنامه2 قتتأكة كام 0 تزه ؤزع3] ونم©ا لوأأمعنوط 0 ومسا 

. 401 .م ,13,1987 , عدباطق أوجامعءلة لبه عن 


لتنة .6,101. باعقع لتأامعآط :8 .2 , تمتودزظ : مول .1993ب مأك ,مه , ععممء1 لصه “مو0 -18 
-علءه/الآ ممع دعالإعم لعا لدمعطمقءط 0 كزهنزلهصة عأعه01هناهم] ,مآءة , علأبوععءملكز 
11161110 أطارظا كزه دعسفاعع4 .لاتااعة"1 علأساعة نمدالا دعنامعمدا؟ لمعتطا8 مه له د 

. 7-12 .هم ,1995 ,1 .هلظ ,50 .آهل , نامعل 


-«مع8 ادعتلع1/1 ,لإعومع1 بداع[! .عدباطة زه دع27 ,.8اءة ,لإطقا3 لهة .لخ , أصتهمةز19-0 
.205-16 .مم ,1989 ,[أع0:20 رككامهظ8 دأ مومعه 


7/1 :.0 , طعنوظ :.8 ,تعمسوعظ زر .15 ماعط .1 ,راكمنزععة/لآ : .لى ,كذيل1 :.ل ,وملاهآ-20 
-هعاهآ لعتتلهةأم5ه11 هذ كاعوطنا3 عالإعمطم تيآ 1 لعمعنام ,.2 ركتم0 لمة ,2 ,لرعاايت 
.6 ,1984 , 144 ,ءانه ألعا/! أمنتءاار! زه دعس ع4 .وتعونطم عندآ كتاممع/ا 


٠‏ .م ,987[ر.أك .مه ,.[ة )» رعمطهمه21-12 


-20 5عنآ 'ناى علنأطام:ه/1 هآ عل مملاعة ,.0 ,اناعدئعة0 لمة 11 رلتقسء8 :.0,لتقطع22-8 
-30 [1611014/[ انفاء اناه .عتعتمتطامءه]! 20[ عتاوممع2 أل -معدآ :ذععتها إعمعنمآ وعاعليم 
. 958.م ,3(,1990) 28 , كاترهط ,كلعلامده لآ همه مارك ألء اا إه رامزه 


-مع8]1 لقه ممناععم1آ مغ كاء1للق4 02 إأاأطتأمععدن5 ,.غآى أعنيه0 .لمة .2,1 ,كتسة23-81 
لهنامه ه7110 لسط . 310 .م ,1972 ,287 بعاراء العا[ زه لم سول تداع مءلة موتقهام 
نالع عالإعه طمتنالزءآ انالا لسة "1 01 مةنهعع الى رخ , عاعله1 .1 ,مع11200 .81 
عنهام0 2ه ععمعل1ا8 ملألا مآ :كاء1للق عندأم0 تنقدصسة] ؛ه لم810 لدتعطمتعط عطا مذ 
- 2539.جج ,125,1980 ,نإع111111410/0!] [0 0171ل .قعالاء0 تام تالآ 1" مه كغا5 ومامعمع 28 ' 
8تناءء زم امعبوع1 ,.لظ ,رمعل زأعصة مدلا :.لبهميعل116 :.0.11,كعزامء 141 لمذ ,2519 
.5مء15] عن علالندوعم -/1111 لمد ع/اتائومم -/2111 هأ نوا ألاناعدع1 عالاعه لام مابارآ وتنهمم:1 
ٌْ .5 ,1991 ,كركللل 

]0 «انتتاعءم5 عؤتهآ ذه ,رآة اء :12 باتتعمع8 .10,0 ركتةاهةة 15 زسآ.] ,أعةتناطعوما5 -24 
-(ع35 ,/01 علرمنز بوعل8 ,5زء15] 1118 5ناممع لوكلهآ مأ عمدعواط لعنداع8 1-/[111 وعبعه 
0 .سآ.غ1 بتتقتصاءءاءء8 رز .0.1 , عمالاع :./77.آ ,عاطعنظ :مداخ ,.916.م ,242,1988 ,عمته 
0 عأمعللم8 كنمالا لإعمعاء10021لنتتته1 امقتتنة11 عط 6ه أعومحم1 , .1.11 ,لإعاعة عم 
أأاطباط زه أه1صلامل نوع ءدصق ,5علة:5 لعاتمتآ .معل! عمدمئلا مذ كلمع واللهارملة 
. . 1080 .م ,1990 ,80 ,رطالهء 1 


1 


عط ءامصدة آه ماع81 بومندراموع 8 عط 2ه بسعأباع2 له .آل بمتطلة لمه مشاظ , تععمنا25-8 
. 664 .م ,1989 ,87 , عاق لعل كه لماعبامل إنهء ا رعي4 .عمتوعم 0 

ععنرء ع أااء 11 ووزامءنما١!‏ لعدمولة 136 ,لإعتلوط أمنممكت عنص©ط لهدمتندآظ1 6ه 26-010 
ممع متطمة/171 تمعلتوعط عط +0 ع 016 ع الأدمعدظ ,كمصء !1 معلل ذ دان 5 
120 

س5 6 عط غه همتوأباع12 ,11117/1! عط جسم دولدعآ امعلدم) عموعساط 106 5تعلمء27-0 
رن اهل .عددمململزا5ة تإعمع نع لعل ممصا لعمتسوعخ عه؟ ممناتمقء عمدت ععمدللاء؟ 
. 1143 .م ,19871 , 258 ,انمالماءمدكطة أمءألعا/! جعء ةعلق 

ونام كد أوءالعددهن8 ,كلتك غه متع0 عطا هأ كصبص©ط أه عام عط" ,.2.11 رعتعطوعناط-28 
. 3-15 .وم ,1992 ,46 ,كع غأالاءجره[امعهنم 


.لزط] -29 
.1010 -30 


زرا انونس!! اناس كماع نءاداعدهم© :هآ ,زعهامتسعلام5 5طكم .1ط ,وموادعن-31 
. 2.1572 , 88,1991 رققلاط .عموعكزطا كبمفاءعل1 ده كبم أل رمع لع1 ل معام 


زا زو "مضع أمننانا/4 .تمتعع؟ا ممعمهعائلء14 ممعامدظ عط مآ ,11/110 ؤه عازهلا عط32-1 
,1999 ,تعطتعءء<311 -لطمةسموك 1 ,“رماءء 21[ أعرمزوء 11 


33- 1510. 


-نلدطاى :كلت4 هذ ورماعة؟؟ ءاأمقعوممناقم هامرم[ /[111 عدمم ركبا , متعاممعظ -اممك1 -34 
لإجأ10 11111 كن كع «معدعء!! .لإووامتاعة كلتة ؟ه ممع" عناذزع,عملز5 , لدلءماعة؟ 
1 . 815-838 .مم ,141,1990 


.م ,1987با.مه ,.أة أه ,عمطقمه35-12 

.815-38 .مم ,1990 ,ناك ,مه ,.8.ك] بمأعاقمء8 - 36-1100 

0# ,.ظمآ بعتن لمة .فط ,لأعتاز8 .ل ,تتممدعأمطة5 :. 20 , هلها زية.ط ,37-0111 
وأأأغومء11 ناتيت ومكواعمدقة ادلخ إطتلوع11 د هذ وزومءاءنهمهه/1 دنمتاهلدوعمما 


001765011 0ا13101105 لصة_عددمعع18 بإلوطناهم كنمت؟ عمد -متعاوم8 هلومع 
7 -413 .مم ,1977 , 62 ,عم لء قلعا “زه أعالامل انمع ع4 


أمكما - اومعندك! ,.0 ,كامءعباح لمة ماللا رمتعطنه زة , عومد :./1 ,تمتهمة 38-015 
صم اعدتعنمآ عاطنووه2 4 : قدمناءعقم1 /1111 لمة دملا © كتأندمعلط أه موأكةتصكمة]" 
1166.م ,1990,آ,اعع انهل 

هذ (قاللاول814) لاتممسسامسة لعندتلعد_مععامة-عامنالب1 ,.5. رماع تكدمع8ه0خ39-1 
1 .كمه امه عمنامستساماناث كنمناء كمون ع0؟ اعله81 عاطزوومط 4 : كلتة 
. 340 - 321 ,جم به 1990 , 4-5 ,ترومامضلةةان] زه تهنأ هعد 


.1990, مأأع.مه , .أكلى الأعافممء8 -غ40-100 


ع1[ هه ممتاععزه1 كمسسأنام دوعس مات , .5 بتعورءظ8 لمة .ك2 يمسزومط :./8.1 ,تقامده 41-5 
. 406 ,ع ,1915 ,67,15 ألء1/1 كه أداسناهل عنما عأاره لا سا3 مأءخللم هته 


-هآ عالقوعمهز0 ممممصاتط غانلخ .1.1 ,للاه8 لسة .1 رعره84 :.2 . ل , عمأبووءظ-42 
,33,1980 ,تإعمامطئهط امعنسات زه أم«عيام2 .عقة ه 6ه أرومعظ #عموعولط ممتوساء 
.11-18 .مم 


كن 


أعمتاوط4 


11011ت0آ[ططلة نناغاط *01 15ت80ممم 
1111/1[1/18 11118 0131 


لقسةن) متلدل1 


28 عقنومقع1 عأق0010نالاتتهأ ]0 كأععمقة عمروة عمتتمعناوعءم1 أة كمأة لإلينة قلط" 
م لعاتصلة ععبه مطبد 5ء1ل20 عنصل 33 هه لعاع لمم كدنى إلى ع1 2003.٠.‏ مقنام روم 
.كتةعلز 24.7 ممعم :9-30 أععممء ع8ة طلتبد 02165 عمع؟ بإعط1 “امعسصادعن ,25 لماأمومط 
8 دم معامصدة لم810 .همهم عم عم؟ كلدنمعلمز ماععبدج-2 عه من لعبده1اه؟ عمعب برع" 
علرمة ع1 لعأقنالدل؟ع عتعنة (ومصمل 1000ط كتعقنا عنمل-صمم) وأمعندمه 10 لهة ,ركاء1ل20 
كاءللل4 .5ت ةلإلهمة عتاعسمالء 208 نزط 5معاتقد عنم ممعلامممسصمذ عالإعمطمصرا 
02045) بعماعط-] طامط 2ه دعم هامععممعم لعموعععل (0,.001 > ©) (زلأممعقتموزة لعسملو 
هذاه ةا عقع1 .5امعادمء 0 لعتومصسف كعازءمطمصسوا1 (008*5) عل«مامانره-]" لمة 
أله مه معد .متهم عالءمطممرزا +0247/8 ؤه ممناعنقةع (0.05 > ©) أمدع تماد 
عط ما لعاععزطنة عععن؟ رقع امتهدد مندبره1اه؟ ره ممأكدتمرلة لقاتمقمط مه ععطاعطي9 ,كاء1ل20 
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